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GEWIDMET. 


Die  Carcinomfrage  ist  in  den  letzten  Jakrzeknten  fur  die  Chirurgen 
wiederholt  der  Gegenstand  eifriger  Discussionen  geworden.  Beson- 
ders  hat  man  sich  mit  dem  Brustkrebse  eingehender  besckaftigt,  einmal 
wegen  der  relativen  Haufigkeit  seines  Auftretens  bei  der  Frau,  dann 
wegen  der  Meinungsverschiedenheit,  die  in  Bezug  auf  seine  Heilbar- 
keit  bei  einigen  Fackmannern  nocb  herrscht.  An  verscbiedenen 
Kliniken  in  Deutschland  und  im  Auslande  sind  daher  sebr  umfang- 
reicbe  statistische  Arbeiten  iiber  das  Maramacarcinom  veroffentlicht 
worden,  welcbe  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  das  klinische 
Bild  des  Leidens  seiner  Aetiologie  und  Entwicklung  nacb  entwerfen 
und  die  Erfolge,  die  man  mit  der  radicalen  Operation,  d.  b.  der  Am- 
putatio  mammae,  mit  der  gleichzeitigen  Ausraumung  der  Achselhohle 
erzielt  hat,  feststellen.  So  lag  es  denn  nabe,  das  Material  der  Strassbur- 
ger  cbirurgiscben  Klinik  in  demselben  Sinne  statistiscb  zu  verwertken 
und  nacb  dem  Muster  Winiwarter’s,  Oldecops’s,  Sprengel’s 
u.  s.  w.  zu  bebandeln.  Es  soil  diese  Arbeit  zugleicb  eine  gewisse 
Erganzung  bieten  fur  die  von  Rapock  vor  2  Jahren  hier  verfasste 
„Statistik  der  Gescbwiilste  mit  besonderer  Beriicksick- 
tigung  der  Aetiologie  derselben“. 

Mein  verehrter  Lehrer  Prof.  Dr.  Liicke  bat  mir  zu  diesem 
Zwecke  die  Krankengescbicbten  der  Jabre  1881 — 1890  gutigst  zur 
Verfugung  gestellt.  Es  war  eigentlicb  zuerst  unsere  Absicbt,  die  8 
vorhergehenden  Jahre  bebufs  grossern  Materials  in  den  Rahmen  der 
Betracbtung  zu  zieben.  Jedocb  mussten  wir  davon  Abstand  nebmen, 
da  im  December  1880  bei  der  Uebersiedelung  der  cbirurgiscben  Klinik 
aus  den  engen  Raumen  des  alten  Btirgerspitals  in  die  neugebaute 
Klinik  viele  Krankengescbicbten  verloren  gegangen  waren  und  daher 
verscbiedene  nothwendig  anzufiihrende  Daten  batten  in  Wegfall  kom- 
men  mussen.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  an  mebreren  Stellen 
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unserer  Statistik  die  52  Falle  von  Mammacarcinom  aus  den  Jakren 
1872 — 1880,  die  wir  in  dem  „Berickt  uber  die  Tkatigkeit  der 
Strassburger  chirurgisch en  Klinik  wakrend  der  Jakre 
1872 — 1880“,  von  dem  damaligen  Assistenten  Dr.  Robert  Sckultze 
zusammengestellt,  vorfanden,  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  zieken 
konnen. 

Der  Uebersiekt  kalber  kaben  wir  am  Scklusse  der  Arbeit  die 
kauptsacklicksten  Punkte  aus  den  Krankenjournalen  angefukrt.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  dabei  mancke  Liicke  entsteken  musste,  da 
der  eine  Beobackter  diesen  Punkt,  der  andere  jenen  Punkt  fur  rick- 
tiger  kielt,  den  wicktigeren  aufzuzeicknen,  den  minder  wicktigen  zu 
iibergeken  pflegte. 

Die  Erkundigung  uber  das  Schicksal  der  Patienten  machte  er- 
keblicke  Sckwierigkeiten.  Da  die  meisten  aus  kleineren  Ortsckaften 
in  die  Klinik  gekommen  waren,  so  konnten  wir  nur  bei  einer  ge- 
ringern  Anzakl  uns  an  praktische  Aerzte  wenden.  Mehrere  Male  ge- 
lang  es  uns  durch  Commilitonen,  die  gerade  die  Ferien  in  den  Wokn- 
orten  der  Patienten  zubrachten,  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  zu 
ermitteln.  Die  meisten  Berickte  verdanken  wir  der  Gtite  der  Pfarrer 
oder  Biirgermeister  des  Woknortes  der  Kranken.  Die  Fragen  waren 
fur  letztere  natiirlick  entspreckend  leickter  gestellt,  so  dass  man  auck 
ikre  Antworten  fur  ganz  zuverlassig  und  gewissenkaft  kalten  kann. 
Im  genannten  Zeitraum  sind  110  Falle  von  Mammacarcinom  zur 
Beobacktung  gekommen  und  zwar  bei  107  weiblichen  und  bei  3  mann- 
licken  Individuen.  Von  diesen  liefen  82  positive  Antworten  ein,  11 
lauteten  auf  unbekannt,  von  7  Anfragen  erhielten  wir  keinen  Besckeid, 
die  tibrigen  10  waren  hier  im  Spital  gestorben  und  zur  Section  ge¬ 
kommen. 

An  dieser  Stelle  mockte  ick  meinem  hockverekrten  Lekrer,  Herrn 
Prof.  Dr.  Liicke,  dem  ick  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  verdanke, 
meinen  aufricktigen  und  bleibenden  Dank  aussprecken  fur  die  giitige 
Ueberlassung  der  Krankengesckickten,  sowie  fUr  die  Ratkscklage,  die 
er  mir  bei  der  Anfertigung  der  Arbeit  bereitwilligst  ertheilte.  Ebenso 
sage  ick  dem  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Fiscker  und  dem  Herrn 
DE'Brodnitz  ftir  ikre  freundlicke  Unterstutzung  meinen  besten  Dank. 

Aetiologie. 

Die  Kenntniss  der  Aetiologie  einer  Krankheit  ist  fur  eine  wirk- 
same  Therapie  derselben  fast  unbedingt  notkwendig.  Bis  auf  den 
heutigen  Tag  aber  ist  es  nock  nickt  gelungen,  einen  bestimmten  und 
unanfecktbaren  Grund  ftir  die  Entstekung  des  Mammacarcinoms  an- 
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zufuhren.  Es  fehlt  nicht  an  alien  moglicben  Hypothesen,  die  eigent- 
liche  Ursache  ist  fur  uns  nocb  immer  in  Dunkel  geliullt.  Es  baben 
sich  im  Laufe  der  Zeit  selir  yiel  pradisponirende  Momente  fur  den 
Brustkrebs  gerade  durch  die  Statistiken  geltend  gemacbt.  Ein  solcbes 
bietet  das  Alter.  Bei  den  bier  in  Betracbt  kommenden  3  57  Patienten 
trat  das  Carcinom  auf  im  Alter  von: 
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Am  besten  dttrfte  uns  das  Verbaltniss  klar  werden,  wenn  wir  die 
Falle  nach  der  folgenden,  von  Winiwarter  zuerst  angegebenen 
Alterscurve  ordnen. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die 
Haufigkeit  des  Brustkrebses  bis 
zum  50.  Lebensjahre  sich  stei- 
gert,  um  dann  allmahlich  wie- 
der  auf  Null  herunterzusinken. 

Die  Curve  erreicht  ihren  Hohe- 
punkt  zwischen  dem  46.  und 
50.  Jahre.  Vergleichen  wir  das 
Resultat  anderer  Autoren,  so 
finden  wir  ein  gleiches  Ver- 
haltniss  bei  Henry  und  Olde- 
cop,  wahrend  bei  Winiwarter 
der  Hohepunkt  5  Jahre  friiher, 
bei  Eichel  5  Jahre  spater  fallt. 

Vor  dem  34.  Jahre  haben  wir  keinen  Fall  von  Carcinoma  mammae 
finden  konnen,  ebenso  nach  dem  73.  keinen  mebr.  Der  Grund  fur 
die  Haufigkeit  nach  dem  45.  Jahre  wird  in  dem  Aufhoren  der 
Menses,  die  um  diese  Zeit  herum  fallt,  gesucht,  es  fehlen  jedoch  die 
in  dieser  Beziehung  beweisenden  Ziffern.  Auch  wir  konnten  etwa 
nur  in  5  Fallen  sicher  constatiren,  dass  mit  dem  Eintreten  der  Meno- 
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pause  auch  das  Uebel  seine  Entstehung  genommen  hatte,  in  14  Fallen 
war  ein  Zeitraum  von  l — 8  Jahre,  ja  einmal  sogar  17  Jahre  ver- 
flossen  seit  dem  Klimakterium  bis  zum  Beginne  des  Leidens.  Der 
spate  Eintritt  der  Regel,  sowie  die  Unregelmassigkeit  derselben  wurde 
bei  15  Frauen  angegeben.  Diese  Zablen  sind  aber  etwas  zu  niedrig, 
als  dass  man  daraus  sickere  Scbliisse  ziehen  konnte;  man  hatte  leider 
die  Frage  in  Betreff  der  Menses  nicht  in  alien  Krankenjournalen  notirt. 

Ein  weiterer  Factor  fur  die  Disposition  des  Brustkrebses  wird 
in  der  geschlecktlicken  Function  des  Weibes  in  der  Schwanger- 
scliaft  und  Lactation  gesucht.  Es  ist  namentlich  Lticke,  der 
in  seiner  Monatssckrift  fiir  Geburtskunde  auf  diesen  Punkt  aufmerk- 
sam  gemacht  hat,  hier  zu  nennen.  Von  unseren  107  Frauen  waren 
75  verheiratket,  70  Proc.,  14  ledig,  13,2  Proc.,  17  Wittwen,  16,8  Proc. 
Ziehen  wir  andere  Autoren  zum  Vergleiche  heran,  so  kommen  bei 
uns  86,8  Proc.  Verheirathete  auf  13,2  Proc.  Ledige,  bei  Winiwarter 
90  Proc.  auf  10  Proc.,  bei  Henry  87  auf  13  Proc.  und  bei  Sprengel 
S4  Proc.  auf  16  Proc.  Wenn  wir  nun  auch  annehmen,  dass  es  nach 
dem  30.  Lebensjakre  weniger  ledige  Frauen  giebt,  als  verheirathete, 
so  ist  doch  sekr  leicht  einzusehen,  dass  das  Verhaltniss  der  nach  dem 
30.  Jahre  Verheiratketen  zu  dem  der  Ledigen  ein  ganz  anderes  ist, 
als  das  der  an  Brustkrebs  erkrankten  Verkeiratheten  zu  dem  der 
Ledigen.  Es  sind  offenbar  die  verheiratheten  Frauen  dem  Brustkrebse 
zuganglicker  als  Ledige. 

Fragen  wir  uns  nach  der  Anzahl  der  Geburten,  so  lasst  sick 
diese  aus  dem  folgenden  Schema  deutlich  ersehen. 


Zahl  der  Geburten  0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

** 

i 

8 

9 

10 

11 

12 

131 

14 

15 

Unbekann 

Zahl  der  Patienten  9 

9 

9 

12 

2 

5 

9 

3 

2 

3 

l 

1 

0 

2 

1 

0 

23. 

Von  den  bekannten  Patienten  hatten  19  Proc.  mehr  als  6  Kinder 
geboren,  Winiwarter  fand  sogar  21  Proc.  Jedenfalls  kann  man 
bekaupten,  dass  bei  der  grosseren  Anzahl  von  Geburten  die  Dis¬ 
position  eine  verkiiltnissmassig  grosse  ist,  da  doch  Uberhaupt  die 
Zahl  der  FraueD,  die  liber  6  Kinder  gebaren,  eine  relativ  geringe  ist. 

Ihre  Kinder  haben  von  den  68  fruchtbaren  Frauen  gestillt: 
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Hier  kommen  wiederum  19  Proc.  Patienten,  die  liber  6  Kinder 
selbst  gestillt  haben.  Auch  die  Zahl  derer,  die  gar  nicht  gestillt 
haben,  ist  eine  grosse,  sie  betragt  28  Proc.  Es  scheint  also  doch  die 
Hypothese  Winiwarter’s  richtig  zu  sein,  dass  namlich  einerseits 
ein  physiologisches  Ausbleiben  der  secretorischen  Thatigkeit,  anderer- 
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seits  eine  iibermassige  Function  der  Mamma  nickt  ohne  Einfluss  ist 
fur  die  Entstekung  des  Brustkrebses. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einem  anderen  atiologiscken  Momente, 
der  Mastitis.  Sie  war  in  12  Fallen  vorkergegangen  und  zwar 
6mal  an  der  kranken  Mamma  allein,  5mal  an  beiden  Mammae  und 
lmal  an  der  gesunden  Brustdruse;  die  letztere  Patientin  musste  dann 
das  Kind  mit  der  spater  erkrankten  Brust  stillen.  Bei  4  Patienten 
entwickelte  sick  das  Carcinom  an  der  linken,  bei  7  an  der  reckten 
Druse.  Es  waren  zwiscken  der  Entstekung  des  Carcinoms  und  der 
Mastitis  verflossen  3  Monate  (2mal),  3  Jakre,  13  Jakre,  19  Jakre, 
38  Jakre,  in  den  anderen  Fallen  war  die  Zeit  nickt  zu  eruiren.  Fast 
alle  Mastitiden  gingen  in  Abscedirung  iiber  und  hatten  mehr  oder 
weniger  bindegewebige  Narben  kinterlassen.  Wenn  nun  nack  V  i  r  c  k  o  w 
die  Gefasse  des  Bindegewebes  die  Nakrung  fur  die  Krebszellen  ab- 
geben,  so  ist  es  sekr  wahrscheinlich,  dass  durch  einen  kleinen  Reiz 
dieser  Narben,  sei  es  durck  Trauma,  Sckwangersckaft  u.  s.  w.,  die 
bei  der  Vernarbung  im  Bindegewebe  zurilckgebliebenen  Epitkelzellen 
zur  atypiscken  Wuckerung  angeregt  werden  und  so  das  Carcinom  zur 
Entwicklung  gebrackt  wird. 

Einen  ganz  aknlicken  Einfluss  wie  die  Mastitis  auf  die  Bildung 
des  Brustkrebses  wird  wohl  auch  das  Trauma  haben.  Vor  Allem 
aber  werden  diejenigen  Traumen  fur  unsere  Betracktung  einen  Wertk 
kaben,  welcke  von  einem  Blutextravasat  begleitet  waren,  oder  die 
nack  der  Resorption  des  Blutes  einen  Bindegewebsknoten  kinterliessen. 
Wir  konnten  in  10  Fallen  constatiren,  dass  ein  Trauma  infolge  Stoss, 
Quetsckung,  Ritzung  der  erkrankten  Brust  dem  Leiden  vorangegangen 
war.  Von  einem  wiederkolten  traumatiscken  Reize  der  Mamma  war 
nirgends  die  Angabe  gemacht  worden. 

Paget  und  andere  Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Carcinom  auck  infolge  von  Ekzem,  Sckrunden  an  der  Mamma 
ausgeken  konne.  Wir  konnen  in  dieser  Beziekung  nur  3  Falle  angeben. 

Die  Hereditat  ist  besonders  von  engliscken  und  franzosiscken 
Aerzten  als  pradisponirendes  Moment  fur  Brustkrebs  angesckuldigt 
worden.  Bei  den  kiesigen  Kranken  war  6mal  die  sickere  Beoback- 
tung  gemackt  worden,  dass  Krebs  schon  bei  den  Eltern  oder  Ver- 

wandten  derselben  bestanden  katte.  Fall  74  ist  besonders  dadurck 

.  \ 

interessant,  als  der  Vater  der  Patientin  4  Jakre  vorker  von 
Liicke  wegen  Carcinoma  mammae  operirt  worden  war.  Bei 
Fall  42  war  die  Mutter  an  einem  Mutterkrebs  gestorben,  bei  Fall  7 
und  51  war  die  Mutter  sckon  an  Mammacarcinom  erkrankt.  Bei  Fall 
106  war  die  Mutter  wegen  Lippenkrebs  operirt  worden,  endlich  war 
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bei  Fall  36  eine  Stiefschwester  an  Carcinoma  ventriculi  gestorben. 
1m  Ganzen  waren  also  5,6  Proc.  kereditar  belastet ;  dasselbe  Resultat 
batten  aucb  Winiwarter,  01  decop  und  Sprengel. 

Den  Einfluss,  den  endemische  und  tellur ische  Verbal  t- 
nisse  auf  die  Disposition  zu  Mammacarciuom  haben  sollen,  tibergeben 
wir,  da  das  Material,  das  bier  zur  Beobacbtung  kam,  uns  dock  nicbt 
zu  einem  ricktigen  Scklusse  bringen  wiirde.  Zum  allergrossten  Tkeil 
stammten  die  Patienten  aus  Elsass-Lotkringen,  die  anderen  aus  dem 
Grosskerzogtkum  Baden  und  aus  der  Pfalz. 

Die  Frage,  welcke  Brust  am  kaufigsten  von  dem  Lei¬ 
den  befallen  werde,istvon  01  decop  dakin  beantwortet  worden, 
dass  die  reckte  ofter  an  Carcinom  erkranke,  als  die  linke.  Er  ftikrt 
es  auf  die  grossere  Anzakl  von  Traumen  und  Mastitiden,  denen  die 
reckte  Mamma  ausgesetzt  ist,  zuriick.  Wir  fanden  bei  105  Fallen 
die  reckte  Brust  ergriffen  53mal,  die  linke  48mal,  in  2  Fallen  be- 
stand  das  Carcinom  doppelseitig.  Wir  sind  aber  weit  davon  entfernt, 
aus  dieser  kleinen  Dilferenz  eine  Pravalenz  fur  die  reckte  Mamma 
statuiren  zu  wollen,  zumal  da  andere  Beobackter,  wie  Sprengel, 
Kaeser,  Fink,  Eickel,  diesen  Untersckied  zu  Gunsten  der  linken 
Mamma  gefunden  kaben. 

Was  nun  den  eigentlicken  Sitz  des  Carcinoms  betrifft,  so  ist 
man  sick  bis  jetzt  in  alien  Statistiken  dartlber  einig,  dass  der  obere 
aussere  Quadrant  an  Haufigkeit  den  anderen  bedeutend  iiberwiegt. 
Die  Vertkeilung  auf  die  einzelnen  Segmente  der  Brust  ist  folgende: 
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Ordnet  man  die  einzelnen  Falle  nack  dem  von  Winiwarter 
angegebenen  Schema,  so  findet  man  das  Carcinom: 


im  oberen  Quadranten  39mal  =  52,7  Proc.; 
im  unteren  Quadranten  12mal=l6,2  Proc.; 
an  anderen  Orten  23mal; 
im  ausseren  Quadranten  34mal  =  45,9  Proc.; 
im  inneren  Quadranten  14mal  =  18,9  Proc.; 
an  anderen  Orten  26mal. 


Winiwarter 

46.4  Proc.; 
16,9  Proc.; 

54.4  Proc.; 

13.4  Proc.; 


Oldecop 
46,5  Proc.; 
22,4  Proc.; 


43,1  Proc.; 
16,4  Proc.; 


Es  springt  uns  sofort  die  relative  Haufigkeit  des  Befallenseins 
des  oberen  und  die  des  ausseren  Quadranten  in  die  Augen.  Eine  Er- 
klarung  fur  diese  Tkatsacke,  ob  die  von  mekreren  Autoreu  ange- 
nommene  Predisposition  des  oberen  ausseren  Tkeils  der  Brustdruse  fur 
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Insulte,  oder  ob  der  yon  Schmidt  in  75  Proc.  seiner  Patienten  ge- 
fundene  zapfenformige,  dreieckige  Fortsatz  im  oberen  ausseren  Seg- 
mente  daran  scbuld  sei,  mochten  wir  unentschieden  lassen. 

Die  Ueberzeugung  Liicke’s,  dass  man  die  Einwirkung  depri- 
mi render  Gemiithsaffecte  mit  der  Bildung  eines  Brustkrebses 
keineswegs  in  Zusammenkang  bringen  konne,  hat  sich  nun  vollends 
in  alien  Statistiken  vollig  bestatigt.  Auch  wir  fanden  in  unseren 
Krankenjournalen  niemals  erwahnt,  dass  Kummer,  Sorgen,  Schreck 
u.  s.  f.  dem  Leiden  vorhergegangen  waren. 


Patkologisclie  Anatomie  und  klinischer  Yerlauf. 

Es  wurden  die  exstirpirten  Mammatumoren  jedesmal  im  patho- 
logischen  Institute  von  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Recklinghausen  unter- 
sucht  und  der  Befund  der  chirurgischen  Klinik  schriftlich  ubermittelt, 
so  dass  wohl  kein  Fehler  bei  der  Diagnose  des  Brustkrebses  hat 
stattfinden  konnen.  Leider  waren  nur  noch  in  den  allerwenigsten 
Fallen  die  mikroskopisch  gestellten  Diagnosen  aufnotirt  worden,  so 
dass  wir  uns  hier  auf  die  Aufzahlung  der  einzelnen  Krebsarten,  die 
zur  Beobachtung  gelangten,  beschranken  miissen.  Am  allerhaufigsten 
wurde  die  Brustdruse  von  dem  Faserkrebs,  dem  Scirrhus,  weniger 
von  der  tubularen  oder  alveolaren  Form  des  Krebses  befallen.  Das 
Mammacarcinom  tritt  gewohnlich  auf  in  Form  eines  runden,  in  der 
Tiefe  des  Drusengewebes  sitzenden,  linsengrossen,  harten  Knotchens, 
das  sich  auf  der  Unterlage  sehr  leicht  verschieben  lasst.  Die  Haut 
ist  noch  ganz  normal  und  lasst  sich  leicht  vom  Knotchen  abheben. 
Die  Geschwulst  wachst  dann  bis  zu  Erbsen-  oder  Taubeneigrosse  an 
und  bleibt  dann  stationar  und  auf  langere  Zeit  symptomlos.  Ganz 
plotzlich  dureh  einen  ausseren  Insult  veranlasst,  oder  auch  spontan 
empfindet  die  Kranke  sehr  heftige,  zeitweise  auftretende,  lancinirende 
Schmerzen  in  der  Mamma  selbst  oder  in  der  Umgebung  derselben. 
Der  Tumor  wachst  jetzt  viel  rascher  und  erreicht  die  Grosse  von 
einem  Htihnerei  oder  einer  Mannesfaust.  Die  Gestalt  ist  meist  eine 
runde  oder  ovale,  die  Oberflache  ist  meist  hockerig  und  oft  nicht 
deutlich  vom  anderen  Gewebe  abzugrenzen.  Je  schneller  das  Wachs- 
thum  des  Knotens  vor  sich  geht,  um  so  intensiver  sind  gewohnlich 
auch  die  Schmerzen,  aber  auch  bei  langsam  sich  entwickelnden  Carci- 
nomen  fehlt  der  Schmerz  nicht  immer,  so  dass  schon  Winiwarte r 
die  Ansicht  Schuh’s,  dass  die  Zerrung  der  Gewebe  und  die  Ver- 
wachsung  der  Haut  die  Schmerzen  verursache,  zuriickwies.  Manche 
Knoten  bleiben  uberhaupt  spontan  indolent  und  werden  erst  auf  Druck 
schmerzhaft  empfunden.  Interessant  ist  auch  die  Angabe  einiger 
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Patienten,  dass  die  Schmerzen  wabrend  der  Periode  grosser  waren, 
und  dass  der  Krebsknoten  rapider  wuchs,  als  sonst.  Durch  Ver- 
scbleppung  der  Krebszelien  oder  Krebskeime  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  und  Venen  wird  die  Umgebuug  der  Mamma  zuweilen, 
die  Lympkdrusen  der  Ackselkohle  fast  immer  sebr  friih  ergriffen.  Die 
Patienten  klagen  jetzt  iiber  Schmerzen  in  der  Achselhohle,  die  dann 
meist  nacb  dem  Arm  oder  nack  dem  Riicken  bin  ausstrahlen.  Dies 
ist  so  der  gewohnlicbe  Verlauf  des  Scirrkus.  Erst  wenn  dann  mebrere 
Knoten  mit  einander  confluiren,  oder  wenn  der  Krebs  scbon  eine  solcbe 
Dimension  erreicbt  bat,  dass  die  Haut  iiber  ibm  gespannt  und  ver- 
diinnt  wird,  oder  wenn  gar,  wie  es  so  baufig  gescbiebt,  Kataplasmen 
aufgelegt  werden,  fiingt  die  Haut  iiber  dem  Tumor  an  sicb  zu  ulce- 
riren.  Aus  dem  Ulcus  kommt  eine  blutig- serose  Fliissigkeit ,  die 
nacb  einer  gewissen  Zeit,  besonders  bei  unreiner  Bebandlung,  jaucbig 
wird.  Wabrend  nun  die  Verwacbsung  mit  der  Haut  eine  relativ 
friihzeitige  ist,  so  tritt  die  Verlotbung  mit  dem  Pectoralis  major  erst 
spater  ein.  Dies  riibrt  davon  ber,  dass  das  Carcinom  bei  seiner 
Wucberung  in  die  Tiefe  auf  der  derben  Fascie  des  Pectoralis  major 
auf  einen  festen  Widerstand  stosst.  Aucb  die  Acbseldriisen,  die  Infra- 
und  Supraclavieulardriisen  bieten  gewissermassen  ein  Bollwerk  gegen 
die  Dissemination  der  Krebskeime  in  innere  Organe.  Das  Weiter- 
kriecben  kann  jedocb  aucb  durcb  die  genannten  Driisen  auf  die  Dauer 
nicbt  verbindert  werden.  Es  kommt  zu  Metastasen  der  inneren  Organe, 
wie  wir  noch  weiter  unten  seben  werden. 

Folgendes  Schema  zeigt  uns  das  Verbaltniss  des  Brust- 
krebses  zu  der  Haut  und  den  Acbseldriisen.  Das  Carcinom 
batte  ergriffen: 

Achseldrtisen  allein  weder  Haut  noch  Achseldriisen  Haut  allein  Driisen  u.  Haut 
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Fink 

31 
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Bei 

78 

Patienten  war 

die  Haut 

in  Mitleidenschaft 

gezogen 

nur  bei  17  verscbont  geblieben;  bei  71  Frauen  waren  die  Acbsel- 
driisen  infiltrirt,  bei  24  nocb  intact.  Der  Tumor  war  12mal  mit  dem 
M.  pectoralis  major  verwacbsen,  er  war  in  18  Fallen  an  der  Ober- 
flache  ulcerirt. 

Auf  die  Zeitangaben  in  Bezug  des  Beginnes  der  Verwachsung 
mocbten  wir  nicbt  sebr  viel  Wertb  legen,  da  die  Feblerquellen  in 
dieser  Hinsicbt  docb  zu  gross  waren,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
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Patienten  sich  nicht  mehr  so  genau  erinnern  konnten,  ja  es  vielleickt 
sogar  oft  ganz  Uberseben  batten. 

Was  nun  den  Ernakr ungsz ustand  und  das  Allgemein- 
befinden  der  Kranken  betrifft,  als  sie  sich  zur  Operation  stellten,  so 
war  es  im  Grossen  und  Ganzen  als  ein  gutes  zu  bezeicknen;  nurin  den 
Fallen,  wo  schon  langere  Zeit  Ulceration  des  Tumors  bestanden  katte, 
oder  wo  man  innere  Metastasen  diagnosticiren  konnte,  waren  Abmage- 
rung  und  die  sonstigen  Zeicken  der  Cachexia  carcinomatosa  eingetreten. 

Therapie. 

Es  wurde  in  den  Berichtsjahren  in  98  Fallen  die  Amputatio 
mammae  totius  und  zugleich  die  Ausraumung  der  Acksel- 
kokle  vorgenommen.  Nur  2  mal  begniigte  man  sich,  den  Tumor 
ohne  Eroffnung  der  Achselkohle  zu  entfernen.  Es  handelte  sick  nam- 
lick  in  Fall  2  um  ein  seit  3  Monaten  aufgetretenes  Mammacarcinom 
ohne  weitere  Complication,  in  Fall  9  um  ein  Mammacarcinom  mit 
cystiscken  Erweichungen,  keine  Drtisen.  Beide  Frauen  leben  nock, 
eine  8,  die  andere  51/*  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv.  Bei 
5  Patienten  musste  die  Erklarung  inoperabel  abgegeben  werden. 
2  Patienten  waren  vorher  schon  von  anderen  Aerzten  operirt  worden, 
bei  der  einen  wird  es  sich  primar  um  ein  Adenom  gehandelt  haben, 
denn  nach  y.  Recklinghausen  lautete  die  Diagnose  auf  carcino- 
matos  degenerirtes  Mammaadenom;  es  ist  das  der  Fall  102  in  der 
Tabelle.  Bei  Fall  44  hat  Prof.  Boeckel  hier  die  erste  Operation 
ausgefiihrt.  Einmal  kam  es  iiberhaupt  nur  vor,  dass  sich  die  Kranke 
der  Operation  aus  Furcht  nicht  hatte  unterziehen  wollen.  Die  Reci- 
dive,  die  nach  der  Operation  eintraten,  wurden  bei  13  Patienten  ent- 
fernt.  Die  Erkrankung  der  Mamma  bestand  bei  der  Auf- 
nahme  der  Kranken 


in  den  Jahren  1872 — 1880 


in  den  Jahren  1880—1890 
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Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Patienten  im  Durckschnitt  erst, 
nackdem  das  Leiden  sckon  17,2  Monate  bestanden  katte,  sich  der 
Operation  unterzogen,  bei  Sekmidt  finden  wir  14,7  Monate.  Wah- 
rend  aber  in  den  Jakren  1872 — 1880  bei  64  Proc.  iiber  ein  Jakr 
verstricken  war,  eke  sie  operirt  wurden,  so  kat  sick  die  Sacke  in  den 
letzten  Decennien  in  der  Weise  fiir  die  Prognose  giinstiger  gestaltet, 
als  nur  35,5  Proc.  mekr  als  ein  Jakr  bis  zur  Operation  hatten  vorttber* 
gehen  lassen. 

Was  die  Ursacken  fiir  die  Contraindication  der  Operation 
in  den  5  inoperablen  Fallen  anlangt,  so  gentigt  ein  Blick  auf  die  Casui- 
stik,  um  diese  klar  zu  legen.  Man  katte  namlick  zweimal  Metastasen 
diagnosticirt  und  zwar  bei  Fall  106  im  Riickenmark,  bei  Fall  107  in  der 
Leber,  bei  Fall  105  kandelte  es  sick  um  Cancer  lenticulatus  Sckuk,  die 
Umgebung  der  Mamma  war  mit  Carcinomknoten  durcksetzt,  die  Infra- 
und  Supraclaviculardriisen  waren  infiltrirt,  endlick  bei  Fall  110  waren 
beide  Mammae  ergriffen,  bei  der  einen  katte  das  Carcinom  die  Haut  und 
den  M.  pectoralis  major  in  Mitleidensckaft  gezogen,  die  Achseldrusen 
waren  vergrossert,  in  der  Umgebung  der  Gesckwulst  waren  disse- 
minirte  Knotcken  filklbar.  Dass  in  so  sckweren  Fallen  von  einem  Er- 
folg  durck  einen  operativen  Eingriff  keine  Rede  sein  konnte,  verstekt 
sick  von  selbst.  Die  Besckwerden  der  Patienten  wurden  in  symptoma- 
tiscker  Weise  durck  Morpkiuminjectionen,  wo  Ulceration  eingetreten 
war,  mit  Desinfectionsmitteln  zu  mildern  gesuckt.  Einmal  versuckte 
man  durck  Jodpinselungen  die  Gesckwulst  zu  verkleinern,  jedock  okne 
Erfolg.  Leider  mussten  die  inoperablen  Kranken  sehr  friih  aus  dem 
Spital  entlassen  werden,  da  die  Raume  fiir  die  anderen  operirbaren 
Patienten  so  wie  so  sckon  iiberfullt  sind,  so  dass  keine  Section  von 
nickt  operirten  Frauen  vorliegt.  Die  Amputatio  mammae  wurde 
mit  dem  Messer  ausgefiikrt.  Nur  einmal  kaben  wir  in  der  Schulze- 
scken  Zusammenstellung  erwaknt  gefunden,  das  die  Operation  auf 
galvanokaustisckem  Wege  gemackt  worden  war.  Nack  sorg- 
faltigster  Desinfection  der  ganzen  vorderen  und  seitlicken  Brustwand 
und  der  betrelfenden  Ackselkokle  wurde  ein  elliptiscker  Scknitt  ge- 
ftikrt,  der  in  einer  Entfernung  von  mekreren  Centimetern  den  Tumor 
umgrenzte.  Von  der  Haut  wurde  uberkaupt  nur  so  viel  zuriickge- 
lassen,  um  gerade  die  Wunde  durck  die  Nakt  zum  Verscklusse  bringen 
zu  konnen.  Wo  die  Haut  der  Umgebung  der  Geschwulst  ergriffen 
war,  wurde  auck  diese  in  den  Scknitt  kineingezogen.  Man  halt  sich 
da  am  besten  2  Finger  breit  von  den  erkrankten  Partien  entfernt, 
okne  Riicksickt  auf  den  etwaig  entstehenden  Hautdefect,  man  ist  da- 
durch  eker  vor  einem  Localrecidiv  gesckiitzt.  Nun  wurde  die  Mamma 
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von  der  Pectoralisfascie  losgesckalt  und,  falls  der  Muskel  aucli  in- 
filtrirt  war,  die  Muskelsubstanz  schichtweise  abgetragen.  Die  mittler- 
weile  gefassten  Arterien  wurden  jetzt  unterbunden.  Nackdem  das 
obere  Ende  des  urspiiinglichen  Schnittes  bis  in  die  Ackselhohle  langs 
des  ausseren  Randes  des  Pectoralis  major  verlangert  worden,  begann 
die  Ausraumung  der  Achselhbhle.  Man  praparirte  die  Driiseu  sammfc 
Fett  und  Bindegewebe  im  Zusammenhange  tkeils  stumpf,  theils  mit 
Pincette  und  Scheere  heraus,  so  dass  die  Gefasse  frei  lagen.  In  2 
Fallen  musste  man  wegen  Verwachsung  die  Vena  axillaris  doppelt 
unterbinden  und  excidiren.  Meist  begnugte  man  sick,  wandstandige 
Ligaturen  zu  macken,  da  wo  einige  kleinere  Venen  an  ikrer  Ein- 
mundungsstelle  mit  dem  Tumor  verwacksen  waren.  Einmal  sogar 
konnte  wegen  vollstandiger  Verlotkung  mit  dem  Carcinom  die  stiick- 
weise  Excision  der  Vena  axillaris,  der  Nervi  axillaris  und  tkoracicus, 
ferner  des  vom  medialen  Strang  des  Plexus  brackialis  zum  Nervus 
medianus  verlaufenden  Astes  nickt  umgangen  werden.  Letzterer 
wurde  ubrigens  wieder  genakt.  Abgeseken  von  einem  geringen  Oedem 
am  Oberarm,  das  nack  einigen  Tagen  sick  zuriickbildete,  war  keine 
Storung  in  der  Heilung  eingetreten.  Nirgends  fand  man  eine  Stoning 
in  der  Sensibilitat  oder  Motilitat  nack  der  Operation.  Nackdem  man 
sick  tiberzeugt  katte,  dass  alles  Kranke,  auck  etwaige  Infraclavicular- 
driisen  entfernt  waren,  wurde  die  Blutstillung  vorgenommen  und  das 
ganze  Operationsfeld  griindlick  mit  3  proc.  Carbolsaure  frliker ,  jetzt 
mit  0,1  proc.  Sublimatlosung  mittelst  Irrigators  ausgespiilt.  Die  Wund- 
rander  wurden  jetzt  genakt  und  gescklossen,  oder  wenigstens  durck 
Nakt  einander  zu  nakern  gesuckt.  Die  Wundbekandlung  kat  im 
Laufe  der  Zeit  versckiedene  Veranderungen  erfakren  rniissen.  Bis  zum 
Jakre  1877  kam  die  offene  Wundbekandlung  in  Anwendung,  von  da 
ab  wurde  der  antiseptiscke  Occlusivverband  geitbt.  Als  Verband- 
stoffe  wurden  zuerst  Carbolgaze,  spater  Salicylwatte  und  Tkymolgaze 
gebrauckt.  Frliker  wurde  die  Wunde  mit  Gummirokren  oder  auck 
mit  decalcinirten  Knockenrokrcken  drainirt.  Man  brackte  an  der 
untersten  Stelle  der  Wunde  mit  dem  Neuber’seken  Lockeisen  mek- 
rere  Locker  in  der  Haut  an,  durck  welcke  die  Drains  dann  eingefiikrt 
wurden.  Diese  Metkode  erwies  sick  aber  als  sekr  unzweckmassig, 
einmal  durchquetsckte  man  die  Hautvenen,  was  oft  zu  fast  unstill- 
barer  Blutung  Veranlassung  gab,  dann  konnte  man  die  Antisepsis 
nickt  so  gut  bekerrscken.  Liicke  ersetzte  denn  auck  seit  mekreren 
Jahren  die  Drains  durck  Jodoformgazestreifen,  die  er  vom  unteren 
Wundwinkel  nack  der  Ackselkokle  zu  einflikrte.  Seit  einem  Jakre 
wurde  auck  die  Jodoformgaze  weggelassen,  da  die  Verklebung  der  Haut 


mit  der  Wunde  dadurck  etwas  verzogert  wurde.  Es  wird  jetzt  unmittel- 
bar  nacb  der  Nakt  ein  Compressivverband  angelegt,  der  nacb  etwa 
8  bis  10  Tagen,  bei  gestortem  Allgemeinbefinden  oder  gesteigerter 
Korpertemperatur  entsprechend  friiber  gewechselt  wird.  Nacb  Verlauf 
von  14  Tagen  bis  3  Wochen  konnten  die  Patienten  in  den  letzten 
Jakren  gekeilt  oder  mit  geringfiigigen ,  gut  granulirenden  Wunden 
entlassen  werden.  Hervorbeben  mochten  wir  noch,  dass  bei  grossen 
Hautdefecten  10  Tage  nacb  der  ersten  Operation  kleine  Hautstiickchen 
auf  dieWunde  transplants  wurden,  wodurcb  man  einen  viel  scbnel- 
leren  und  giinstigeren  Heilungsverlauf  erzielte.  Die  Recidive  wurden 
tbeils  mit  dem  Messer,  tkeils  mit  dem  Paquelin  entfernt. 


Ausgang. 

Im  Anschluss  an  die  Operation  sind  in  den  Jabren  1872 — 1880 
von  44  Patienten  9  gestorben,  in  den  Jahren  1880 — 1890  von  104  1 
Kranken  8,  also  7,6  Proc.  Die  Todesursache  wurde  durch  die  Section 
festgestellt  und  vertbeilt  sicb  auf  die  einzelnen  Falle  in  folgender 


Weise: 

Es  starben 

im  Jahre  1872—1880 
an  Erysipelas 


1 


=  Pyamie .  3 


=  allgemeiner  Carcinose 
=  Carcinosis  pleurae  .  . 
=  Lungenembolie  .  .  .  . 
=  Pleuropneurnonie  .  .  . 
=  unbekannt  . 


2 

1 

1 

1 

1 


im  Jahre  1880—1890 
an  crouposer  Pneumonie .  . 


1 


=  Erysipelas .  3 


Metastasen  in  cerebro  .  . 
Metastasen  in  Lunge  und 
grosser  Curvatur  .... 
Metastasen  in  Zwerchfell, 
Lunge  und  Pleura  .  .  . 

Lungenembolie . 

allgemeiner  Carcinose  .  . 


1 


1 

1 

1 


% 

Die  beiden  Falle  mit  Pneumonia  crouposa  und  Pleuropneurnonie 
mochteu  wir  bier  gleich  ausscheiden,  da  ihr  letaler  Ausgang  in  kei- 
nem  Zusammenkange  mit  der  Operation  stand.  Die  Mortalitatsziffer 
bat  im  letzten  Decennium  Dank  der  vervollkommneten  Lister’scben 
Wundbebandlung  abgenommen.  Friiber  erstreckte  sich  das  Verhaltniss 
auf  20  Proc.,  jetzt  nocb  auf  7,6  Proc.  im  Anschluss  an  die  Operation 
Gestorbene.  Seit  9  Jahren  bat  sicb  uberhaupt  kein  Fall  mebr  durch 
Erysipelas  complicirt. 

Von  den  95  geheilt  entlassenen  Patienten  konnte  80  mal  auf 
brieflichem  Wege  das  Scbicksal  ermittelt  werden.  Ende  September 
vorigen  Jakres  waren  23  von  ibnen  nocb  am  Leben,  also  28,7  Proc., 
in  den  Bericktsjahren  Scbultze's  von  34  noch  7,  also  20  Proc. 

Fragen  wir  uns  nun,  welcbe  von  diesen  als  definitiv  geheilt 
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. 

zu  betraehten  seien,  so  giebt  uns  der  bekannte  und  bei  der  Mekrzakl 
!  der  Chirurgen  Anklang  findende  Satz  Volkmann’s  dartiber  eine  Er- 
klarung,  namlich  dass  man,  falls  nacb  der  Operation  ein  voiles  Jabr 
verflossen  ist,  ohne  dass  die  sorgfaltigste  Untersuchung  ein  ortlickes 
Recidiv,  Drtisenschwellungen  oder  Symptome  innerer  Erkrankungen 
nachweisen  kann,  anfangen  darf,  zu  hoffen,  dass  ein  dauernder  Er- 
folg  erreicht  werden  wird,  dass  man  aber  nacb  2  Jabren  gewohnlich, 
nacb  3  fast  ausnabmslos  sicber  ist.  Stellen  wir  daber  die  nocb  lebeu- 
den  Frauen  nach  der  Dauer  der  Heilung  und  der  Zeit,  die  bis  zur 
Operation  verflossen  ist,  in  folgender  Tabelle  zusammen: 


Nr. 

Verflossen  seit 

Verflossen  bis 

Nr. 

Verflossen  seit 

Verflossen  bis 

der  Operation 

zur  Operation 

der  Operation 

zur  Operation 

1. 

10  Jabre 

6  Mon. 

3  Monate 

13. 

3  Jahre  3  Mon. 

36  Monate 

2. 

7  = 

10  = 

3 

- 

14. 

3  =  3  = 

10 

3. 

7  = 

—  = 

14 

- 

15. 

1  Jahr  9  = 

24 

4. 

6  = 

9  = 

12 

- 

16. 

1  =  6  = 

36  = 

5. 

5  = 

3  = 

7*2 

= 

17. 

1  =  1  = 

3 

6. 

4  = 

9  = 

24 

- 

18. 

1  =  3  = 

12 

7. 

4  = 

9  = 

3 

- 

19. 

1  =  —  = 

36  = 

8. 

4  = 

—  = 

24 

20. 

1  =  —  = 

4 

9. 

4  = 

3  = 

15 

- 

21. 

1  =  —  = 

6  = 

10. 

3  = 

3  = 

72 

22. 

—  =  10  = 

9  = 

11. 

2  = 

2  = 

3 

- 

23. 

—  =  10  = 

24 

12. 

2  = 

10  = 

4 

~ 

In  dem  Jabre  1880  lebten  nur  nocb  7  Patienten  recidivfrei,  und 
zwar  seit  10  Monaten,  1  Jabr,  1  Jabr  1  Monat,  1  Jabr  3  Monaten,  2  Jabren 
2  Monaten,  2  Jabren  9  Monaten,  2  Jabren  10  Monaten.  Wahrend  also 
damals  nocb  keine  liber  3  Jabre  recidivfrei  geblieben  war,  so  linden 
wir  jetzt  schon  11  liber  3  Jabre  gebeilte  Frauen.  Wir  miissen  nam¬ 
licb  den  Fall  8  aus  der  Zabl  der  Gebeilten  streicben,  da  er  seit  9  Mo¬ 
naten  Metastasen  im  Uterus  aufweist.  Wenn  wir  nun  nach  Sprengel 
diejenige  Gruppe  von  Patienten  zu  den  Gebeilten  noch  binzunebmen, 
welcbe  mehr  als  3  Jahre  nach  der  Operation  an  einer  intercurrenten 
Krankheit  gestorben  sind ,  so  fanden  2  Patienten  5  Jabre  nacb  der 
Operation,  die  eine  an  Pericarditis,  die  andere  an  Lungenphtbise 
ihren  Tod.  Es  waren  also  im  Ganzen  13  Patienten  oder  16,2  Proc. 
als  dauernd  gebeilt  zu  bezeichnen.  Winiwarter  fand  4,7  Proc., 
Henry  9  Proc.,  Oldecop  11,7  Proc.,  Sprengel  11  Proc.,  Hilde¬ 
brand  22,5  Proc.,  Fink  16,7  Proc.,  Kaeser  7,5  Proc.  und  Eicbel 
30  Proc.  Heilungen.  Die  Zablen  Eicbel’s  weicben  insofern  bedeu- 
tend  von  denen  der  anderen  Autoren  ab,  als  er  den  Procentsatz  der 
Geheilten  fur  die  iiberhaupt  nocb  Lebenden  und  nicbt  flir  die  ge¬ 
beilt  Entlassenen  genommen  bat. 

Dietrich,  Mammacarcinom. 
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Schon  oben  haben  wir  Erwabnung  gethan,  dass  13  Recidivope- 
rationen  bier  vorgenommen  werden  mussten.  Im  Ganzen  war  jedoch 
bei  45  Patienten  Recidiv  eingetreten,  und  zwar  28  mal  im  1.  Halb- 
jakre  nacb  der  Operation,  9  mal  im  2.,  4  mal  im  3.,  1  mal  im  4.  Halb- 
jabre.  Spatrecidive ,  d.  b.  im  3.  und  4.  Jabre  nacb  der  Operation, 
wurden  nur  3  mal  eonstatirt.  Zu  wiederbolten  Malen  ist  ein  zweites 
und  drittes  Recidiv  aufgetreten ;  merkwurdig  ist  es,  dass  wiederbolte 
Recidive  sicb  immer  frtiber  einstellen,  als  das  erste  Mal.  Was  nun 
den  Sitz  des  Recidivs  anlangt,  so  mtissen  wir  uns  hier  kurz  fassen, 
da  es  uns  bei  der  Mebrzakl  der  Falle  nicht  gelungen  war,  in  dieser 
Beziebung  genaue  Auskunft  zu  ermitteln.  Insoweit  man  aber  die 
Recidive,  die  in  der  Klinik  wieder  zur  Beobachtung  kamen,  tiber- 
sehen  konnte,  so  bildete  sicb  das  Leiden  fast  ausscbliesslicb  in  der 
Brustuarbe  oder  in  der  Umgebung  derselben  wieder  aus.  Nur  ausserst 
selten  konnte  ein  neues  Eintreten  des  Krebses  in  der  Achselhohle 
festgestellt  werden. 

Von  fast  alien  Autoren  wird  die  Angabe  gemacht,  dass  die  Me- 
tastasen  durcbscbnittlicb  im  24.  bis  25.  Monate  nach  der  Driisen- 
infection  todtlicb  verlaufen.  Es  fanden  sicb  bei  unseren  Patienten  die 
Metastasen  in  folgender  Weise  auf  innere  Organe  oder  das  Knocben- 
system  vertbeilt : 


in  Leber .  6  mal 

=  Lunge .  3  = 

=  Pleura .  2  = 

=  Zwerchfell .  2  = 

=  Netz .  2  = 

=  Wirbelsaule .  2  = 

=  Peritoneum .  1  = 


im  Gebirn .  1  mal 

=  Oberarm .  1  = 

=  Magen .  1  = 

=  Nebenniere .  1  = 

=  Milz .  1  = 

=  Uterus .  1  = 

1  1 


Daraus  ist  leicbt  ersicbtlich,  dass  die  Leber  und  die  Lunge  re- 
lativ  am  biiufigsten  der  Dissemination  des  Krebsgiftes  anbeimfallen. 
Eine  Erklarung  fur  diese  Thatsacbe  kann  wobl  darin  gesucbt  wer¬ 
den,  dass  beide  Organe  sowobl  der  regionaren  Verbreitung  unterliegen 
—  von  der  erkrankten  Mamma  dringt  die  Infection  direct  durch  den 
Lympbstrom  in  die  Tiefe  — ,  als  aucb  auf  dem  Wege  des  Korper- 
kreislaufes  inficirt  werden  konnen.  Sie  sind  tibrigens  am  reicbsten 
mit  Venen  und  Capillaren  durcbzogen,  so  dass  die  Krebsembolie  bier 
eine  sebr  leicbte  Ablagerungsstatte  findet. 

Da  nun  der  Procentsatz  der  dauernd  geheilten  Patienten  immer- 
bin  nocb  ein  ziemlicb  niedriger  ist,  so  ist  von  verscbiedenen  Seiten 
die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  durcb  die  Amputatio  mammae  und 
die  Ausraumung  der  Ackselhoble  vielleicbt  nocb  ein  anderer  Vortbeil, 
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eine  Verlangerung  des  Lebens  der  Kranken,  erwachsen 
konne.  Die  Entsckeidung  dieser  Frage  hat  man  nach  dem  Vorgange 
Winiwarter’s  in  der  Weise  zu  bringen  gesucht,  dass  man  die 
Durchschnittszeit  der  nach  der  Operation  Gestorbenen  vom  Datum 
des  Entstehens  ihres  Leidens  bis  zum  Tode  mit  der  namlicken  Zeit 
j  der  Nichtoperirten  in  Vergleich  brachte.  Von  53  Operirten  finden  wir 
in  den  Tabellen  angegeben,  dass  sie  durchschnittlich  31,2  Monate 
nach  dem  Beginn  des  Leidens  gestorben  sind,  yon  den  6  Nichtope¬ 
rirten  starben  3  im  Durchschnitt  24,3  Monate  nach  dem  Ausbruche 
des  Krebsknotens.  Diese  Differenz  von  7  Monaten  wiirde  also  zu  Gun- 
sten  der  operirten  Patienten  ausfallen.  Wir  wiirden  ganz  gewiss  kei- 
nen  Werth  auf  diese  Zahlen  gelegt  haben,  da  die  Reihe  der  beob- 
achteten  Nichtoperirten  eine  zu  niedrige  ist,  um  aus  dieser  allein 
Schliisse  ziehen  zu  konnen.  Jedoch  als  wir  andere  Statistiken  zum 
Vergleiche  heranzogen,  fanden  wir  keine  erheblichen  Abweichungen 
zwischen  ihren  Resultaten  und  den  unserigen.  Es  fanden  die 


Durchschnittszeit  bei 

Durchschnittszeit  bei 

Nichtoperirten 

Operirten 

auf  32,9  Monate 

39,3  Winiwarter 

=  26,0 

39,6  Henry 

=  20,5 

27,4  Fink 

=  (27?)  = 

34,7  Sprengel 

=  22,6 

38,1  Oldecop 

=  9 

• 

32,4  Schmidt 

=  24 

31,2  Liicke. 

Aus  alledem  mochten  wir  festgestellt  haben,  dass  die  Liicke- 
schen  Satze  sich  statistisch  bewakrheitet  haben;  namlich:  „Wenn  die 
Krebserkrankung,  sich  selber  tiberlassen,  als  eine  todtbringende  zu 
betrachten  ist,  so  ist  sie  doch  ganz  entschieden  heilbar“.  Ferner:  „Die 
Prognose  eines  dem  Chirurgen  zuganglichen  Krebses  ist  von  2  Mo- 
menten  abhangig:  1.  Die  Krebse  mussen  so  frtik  als  moglich  entfernt 
werden;  2.  die  Krebse  mussen  vollstandig  entfernt  werden“. 

Wir  kbnnen  also  nur  aufs  Neue  die  Aerzte  auffordern,  in  ihrem 
Wirkungskreise  dahin  zu  arbeiten,  dass  jeder  verdachtige  Mamma- 
tumor  so  frtih  wie  moglich  zur  Operation  gelange,  und  ja  nicht  durch 
langwierige  und  unniitze  Salbenbehandlung  zum  Verderben  der  Pa¬ 
tienten  die  Zeit  verpasst  werde,  bis  die  Prognose  eine  ungiinstige,  ja 
eine  schlechte  zu  nennen  ist. 


9  * 
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NACHTRAG. 

Mammacarcinom  bei  Mannern. 

Auf  die  107  Falle  von  Brustkrebs  bei  weiblicken  Individuen  kom- 
men  nur  3  Falle  bei  Mannern. 

Fall  34  betrifft  einen  69  Jabre  alten  Schneider,  dessen  Eltern  an 
Phtbise  gestorben  waren.  Vor  etwa  10  Jahren  erhielt  er  einen  Schlag 
mit  einem  Tascbentucb,  in  dem  ein  Stein  eingewickelt  war,  gegen 
die  linke  Brust.  Es  bildete  sich  ein  wallnussgrosses  Blutextravasat, 
das  nach  einiger  Zeit  resorbirt  wurde  und  einen  harten  Knoten  zu- 
rilckliess.  Vor  etwa  2  Jahren  fing  er  an  spontan  zu  wacbsen,  und 
es  bildeten  sich  vergrosserte  Lymphdriisen  in  der  Achselhohle.  Der 
bei  der  Operation  faustgrosse,  mit  der  Haut  verwachsene  Tumor  wird 
bis  auf  den  M.  pectoralis  major  abgetragen,  die  Achselhohle  ausge- 
raumt.  14  Tage  nackher  wird  wegen  des  grossen  Hautdefectes  die  Haut- 
transplantation  vorgenommen.  Die  Heilung  wird  durch  das  Auftreten 
eines  Erysipels,  das  die  linke  Thoraxhalfte  und  den  linken  Oberarm 
befallt,  aufgekalten.  Der  Patient  wird  nach  2 1/*2  Monaten  geheilt  ent- 
lassen.  2  Monate  darauf  entwickelt  sich  eine  etwa  huhnereigrosse  Ge- 
schwulst  in  der  Operationsnarbe;  die  Achseldriisen  sind  intact.  Das 
Recidiv  wird  von  der  Oberflache  der  Rippen  exstirpirt,  wodurch  ein 
handtellergrosser  Hautdefect  entsteht.  Als  die  Heilung  fast  voll- 
standig  eingetreten  war,  wird  er  plotzlich  von  einem  Erysipel  be¬ 
fallen  und  stirbt  am  7.  Tage  nach  der  Infection. 

In  Fall  45  handelt  es  sich  um  einen  62jahrigen  Rebmann,  der 
einen  Stoss  gegen  die  linke  Brust  erhielt.  Vor  einem  Jahre  bildete  sich 
an  derselben  Mamma  eine  entziindliche  Geschwulst,  die  er  mit  Kata- 
plasmen  behandelte,  und  aus  der  sich  Eiter  entleerte.  Seit  5  Monaten 
trat  an  derselben  Stelle  eine  knotige  Verhartung  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung  findet  man  einen  wallnussgrossen,  ulcerirten,  verschieblichen 
Tumor  in  der  Gegend  der  linken  Brustwarze.  Die  Achseldriisen  sind 
ganz  intact.  Es  wird  die  Entfernung  des  Tumors  und  die  Ausrau- 
mung  der  Achselhohle  vorgenommen.  Nach  etwa  4  Wochen  wird  er 
geheilt  entlassen  und  stirbt  2 1/2  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungen- 
entzundung. 

Bei  Fall  109  kommt  ein  39  Jahre  alter  Schaffner  in  Betracht.  Pa¬ 
tient  lebt  seit  8  Jahren  in  kinderloser  Ehe.  Keine  Hereditat  in  der 
Familie  nachweisbar.  Vor  2  Jahren  entstand  ein  kleiner,  schnell 
wachsender,  nicht  schmerzhafter  Knoten  in  der  linken  Brust.  Seit 
4  Monaten  vergrosserten  sich  Achsel-  und  Infraclaviculardrusen,  welche 
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schmerzhaft  wurden.  Vor  4  Wochen  trat  eine  Ulceration  an  der  Ober- 
flache  des  Tumors  auf.  Es  wurde  die  typische  Amputatio  mammae 
und  die  Ausraumung  der  Achselbohle  und  Infraclaviculargrube  ge- 
macht.  Nach  einem  Monate  wurde  er  in  Heilung  entlassen  mit  der 
Weisung,  sich  alle  4  Tage  behufs  Verbandwechsel  zu  stellen.  Einige 
Monate  nachher  entwickelte  sich  ein  Localrecidiv.  Man  fand  bei  der 
TJntersuchung  einen  pflaumengrossen,  beweglichen  Tumor  in  der  Gegend 
der  alten  Warze,  ferner  einen  zweiten  apfelgrossen ,  harten,  beweg¬ 
lichen  in  der  Hohe  der  3.  Rippe.  Die  Achselhohle  selbst  war  intact. 
Das  Recidiv  wird  exstirpirt.  Nach  3  Wochen  wird  der  Patient  am- 
bulatorisch  behandelt.  Ueber  sein  weiteres  Schicksal  haben  wir  nichts 
in  Erfahrung  bringen  konnen. 
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1.  Operirte  Kranke,  die  jeizt  noch  leben. 

1.  Magdalena  Hen k,  53  Jahre  alt,  aus  Plobsheim.  Verkeirathet.  Auf- 
genommen  13.  Februar  1881. —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat  in 
der  Familie.  Hat  Pneumonie  durchgemacht.  Vor  1 6  Jahren  Mastitis  puerp. 
rechts,  eine  Narbe  blieb  zurtick.  Vor  8  Monaten  Eiterausfluss  aus  der 
linken  Mamma,  vor  3  Monaten  bildete  sick  ein  barter  Tumor  mit  stechen- 
den  Schmerzen,  die  zeitweise  auftreten.  6  mal  geboren.  Stillungen  (?).  — 
Status  praesens.  Linke  Warze  eingezogen.  Auf  Druck  entleert  sich 
aus  der  linken  Mamma  eine  farblose  Fliissigkeit,  hiihnereigrosser,  beweg- 
licker,  auf  Druck  schmerzhafter  Tumor  in  der  linken  Mamma.  Scliwellung 
der  Achseldriisen.  Diagnose.  Carcinoma  mammae,  sin.  (Scirrkus).  — 
Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achselhokle  am  25.  Febr. 
1881.  Heilungs verlauf.  Die  Wunde  beilt  per  prim,  intentionem.  All- 
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gemeinbefinden  befriedigend.  Geheilt  entlassen  am  25.  Marz  1881.  Wei- 
terer  Verlauf.  1st  vollstandig  gesund  geblieben.  Verflossen  seit  der 
Operation  lO^Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  10  %  Jalire. 

2.  Catharina  Sigrist,  38  Jahre  alt,  aus  Sundhausen,  Tagnerin.  Auf- 
genommen  6.  November  1883.  —  Anamnestisches.  Hereditar  niclit 
belastet.  Hat  Typhus  und  Icterus  durchgemacht.  Sie  bemerkte  seit  3 
Monaten  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  fiihlte  einen  harten  Knoten  in 
der  linken  Brustdriise.  Geburten  (?),  Stillungen  (?). —  Status  praesens. 
Faustgrosser,  beweglicher,  gelappter  Tumor  in  der  linken  Mamma,  auf 
Druck  empfindlich,  keine  Driisen  zu  fiihlen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.  am  8.  November  1883.  Heilungs- 
verlauf.  Nacli  dem  ersten  Yerbandwechsel  ist  keine  Secretion  mebr  vor- 
handen.  Geheilt  entlassen  am  21.  November  1883.  Weiterer  Verlauf. 
Ist  gesund  geblieben  und  arbeitet  recht  riistig.  Verflossen  seit  der  Opera¬ 
tion  73/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  8  Jahre. 

3.  Maria  Sengler,  50  Jahre  alt,  aus  Andlau.  Verheirathet.  Aufge- 
nommen  9.  Januar  1884.  —  Anamnestisches.  Vater  starb  nach  neun- 
monatlichem  Magenleiden.  Sie  war  als  Kind  oft  kranklich.  Vor  14  Mo- 
neten  haselnussgrosser  Knoten  in  der  linken  Mamma.  5  mal  geboren, 
5  Stillungen.  —  Status  praesens.  Im  oberen  Quadranten  der  linken 
Mamma  ein  harter,  prominenter,  wallnussgrosser  Tumor,  mit  Haut  ver- 
wachsen  und  ulcerirt.  Keine  Driisen  zu  fiihlen.  Nephritis,  Oedeme,  Ei- 
weiss  im  Urin.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (Medullarkrebs).  — 
Operation.  15.  Juli  1884.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle. 
Guter  Wundverlauf.  Geheilt  entlassen  am  31.  August  1884.  Weiterer 
Verlauf.  Ist  seit  der  Operation  immer  gesund  geblieben.  Verflossen  seit 
der  Operation  7  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  9  Jahre. 

4.  Catharina  Fender,  48  Jahre  alt,  aus  Ohnheim.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  5.  December  1884.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat, 
Mastitis  im  3.  Wochenbett.  Vor  1  Jahr  entstand  an  derselben  Mamma  ein 
erbsengrosser  Knoten  oberhalb  der  rechten  Mamilla,  in  letzter  Zeit  schmerz- 
haft.  Im  Sommer  1884  Schwellung  der  Axillardriisen.  7  mal  geboren, 
Stillungen  (?).  —  Status  praesens.  Oben  und  aussen  von  der  Warze 
eine  hiihnereigrosse  harte  Geschwulst.  Haut  nicht  verwachsen.  Driisen- 
packete  in  der  Achselhohle.  Ein  Strang  geht  vom  Tumor  nach  dem  Ma¬ 
nubrium  sterni.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation. 
Amput.  mammae,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  15.  December  1884. 
Heilungsverlauf  vom  25.  Jan.  1885.  Wunde  heilt  ziemlich  schnell.  Wird 
auf  die  psychiatrische  Klinik  verlegt.  Weiterer  Verlauf.  Recidivfrei 
geblieben.  Verflossen  seit  der  Operation  63/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens 
7  3/4  Jahre. 

5.  Julie  Kossler,  45  Jahre  alt,  aus  Wesserling.  Ledig.  Aufgenom- 
men  4.  Januar  1886.  —  Anamnestisches.  Vater  starb  an  Pneumonie. 
Mit  24  Jahren  menstruirt.  Vor  14  Tagen  entwickelte  sich  ein  kleiner 
Knoten  in  der  rechten  Mamma.  Keine  Geburt,  keine  Stillung.  —  Status 
praesens.  Im  ausseren  Theil  der  Mamma  am  Rande  des  Pectoralis 
major  ein  wallnussgrosser  Tumor,  mit  Haut  verwachsen,  beweglich.  Keine 
Driisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput. 
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mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  11.  Jan.  1886.  Heilungsver- 
lauf.  Am  6.  Februar  1886  Erysipel,  Temperatur  89 — 40°.  Antipyrin  ver- 
ordnet.  20.  Febr.  fieberfrei.  1.  April  1886  geheilt  entlassen.  Weiterer 
V  e  r  1  a  u  f.  2  Monate  nach  der  Operation  stellt  sich  ein  Recidiv  ein,  das 
mittelst  Paquelin  von  einem  Arzte  entfernt  wird.  Seither  gesund.  Ver¬ 
dossen  seit  der  Operation  5  74  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  5  3/4  Jahre. 

(i.  Hermine  Cliery,  58  Jahre  alt,  aus  Chateau-Salins.  Ledig.  Auf- 
genommen  23.  October  1886.  —  Anamnestisches.  Patientin  ist  nervos, 
leidet  oft  an  Magenbeschwerden.  Sie  erhielt  vor  2  Jahren  einen  Stoss 
gegen  die  rechte  Brust;  nach  3  Monaten  bildete  sich  ein  Kndtchen,  bald 
darauf  noch  ein  zweites  nach  der  Achselhohle  zu  gelegenes.  Keine  Ge- 
burt,  keine  Stillung. —  Status  praesens.  Thalergrosse  Ulceration,  mit 
Borken  bedeckt,  oberhalb  der  Warze.  Zwei  nussgrosse  Tumoren,  Druck 
empfindlich,  hart,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsen.  Keine  Driisen. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  30.  Oct.  1886.  Heilungsverlauf.  Der 
funfmarkstiickgrosse  Hautdefect  heilt  unter  Bildung  guter  Granulationen. 
Geheilt  entlassen  am  4.  December  1886.  Weiterer  Verlauf.  Recidiv- 
frei  geblieben.  Ihre  sonstigen  Beschwerden  dauern  immer  noch  fort.  Ver¬ 
dossen  seit  der  Operation  43/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  63/4  Jahre. 

7.  Therese  Wittum,  43  Jahre  alt,  aus  Kehl.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  28.  October  1886.  —  Anamnestisches.  Mutter  starb  an 
Brustkrebs,  Menses  stets  normal.  Sie  fiihrt  ihr  Leiden  auf  das  3  Jahre 
lange  Stillen  ihres  letzten  Kindes  zuriick.  Seit  3  Monaten  Stechen  in 
rechter  Brust.  Erbsengrosse  Knoten  in  der  Nalie  der  Achselhohle.  6  mal 
geboren,  3  Stillungen.  —  Status  praesens.  Wenig  Driisensubstanz  in 
der  rechten  Mamma.  Im  ausseren  oberen  Segment  ein  mobiler,  hasel- 
nussgrosser  Knoten.  Haut  intact.  Driisen  unter  dem  Pect.  major  in  der 
Achselhohle.  Diagnose.  Carcinoma  mammae,  dextr.  —  Operation. 
Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achselhohle  am  4.  November  1886. 
Fieberloser  und  guter  Wundverlauf.  Geheilt  entlassen  am  30.  Nov.  1886. 
Weiterer  Verlauf.  Ist  gesund  geblieben  und  hat  ein  gutes  Aussehen. 
Verdossen  seit  der  Operation  4  3/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  5  Jahre. 

8.  Cacilia  Pabst,  56  Jahre  alt,  aus  Osthausen.  Wittwe.  Aufgenom- 
men  14.  November  1886.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat.  Vor- 
her  nie  krank  gewesen.  Menopause  seit  6  Jahren.  Vor  2  Jahren  bohnen- 
grosser,  zeitweise  schmerzhafter  Knoten  in  der  linken  Mamma.  2  mal  ge¬ 
boren,  1  Stillung.  —  Status  praesens.  Innen  und  oben  von  der  linken 
Mamilla,  die  eingezogen  ist,  barter,  taubeneigrosser,  mit  Haut  verwach- 
sener,  beweglicher  Tumor.  Die  Achseldriisen  sind  infiltrirt.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung 
der  Achselhohle  am  17.  November  1886.  Normaler  Wundverlauf.  Ge¬ 
heilt  entlassen  am  18.  December  1886.  Weiterer  Verlauf.  Gesund  bis 
October  1890,  seither  Carcinoma  uteri.  Verdossen  seit  der  Operation  43/4 
Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  63/4  Jahre. 

9.  Julianne  Riesacker,  60  Jahre  alt,  aus  Geishausen.  Wittwe.  Auf- 
genommen  2.  Juni  1887.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat.  Hat 
Typhus,  Gelenkrheumatismus  und  Augenleiden  durchgemacht.  Vor  5/4  Jah- 
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ren  kleinapfelgrosser  Tumor,  sclimerzlos,  seit  letztem  Winter  rasclieres 
Wachsthum.  4  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Status  praesens.  Ver- 
grosserung  der  rechten  Mamma.  Harte,  mit  Haut  verwachsene,  beweg- 
liche  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma.  Haut  gespannt,  diinn,  gerothet 
tiber  dem  Tumor.  Kleine  Cysten  lassen  sieli  durchfiihlen.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.  am  4.  Juni  1887. 
Heilung  per  prim.  int.  21.  Juni  1887.  Weiterer  Verlauf.  Der  friihere 
Rheumatismus  stellt  sich  immer  wieder  ein.  Verflossen  seit  der  Operation 
4  V4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  5^2  Jahre. 

10.  Josephine  Hodopp,  61  Jahre  alt,  aus  Achern.  Ledig.  Aufge- 
nommen  1 1.  Mai  1888.  —  An amnestisches.  Tuberculose  in  der  Fa- 
milie.  Sie  quetschte  sieli  die  linke  Mamma  zwischen  der  Thiire;  keine 
Rdthung  oder  Schwellung  trat  ein,  sondern  erst  8  Tage  nachher  empfand 
sie  oben  und  aussen  beftiges  Stechen,  vor  14  Tagen  bemerkte  sie 
einen  Knoten  an  der  gequetschten  Stelle.  1  mal  geboren,  1  Stillung.  — 
Status  praesens.  Linke  Mamma  grosser  als  die  rechte.  Wallnuss- 
grosser  Tumor  im  oberen  und  ausseren  Quadranten,  hart,  beweglich.  Haut 
und  Driisen  sind  intact.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhdhle  am  15.  Mai  1888. 
Guter  Wundverlauf.  Entlassen  am  18.  Juni  in  Heilung.  Weiterer  Ver¬ 
lauf.  1st  gesund  geblieben.  Verflossen  seit  der  Operation  3 '/-t  Jabre,  seit 
Beginn  des  Leidens  3  V4  Jahre. 

11.  Barbara  Gert,  51  Jabre  alt,  aus  Greffern.  Verheirathet.  Erste 
Aufnahme  am  29.  November  1888,  zweite  Aufnahme  am  25.  Juni  1889.  — 
Anamnestiscbes.  Erblich  nicht  belastet.  Vor  3Monaten  bemerkte  sie  einen 
langsam  wachsenden,  schmerzlosen  Knoten  in  der  linken  Mamma.  Gebur- 
ten  und  Stillungen  (?).  —  Status  praesens.  Aussen  und  oben  apfel- 
grosser  Tumor,  beweglich,  mit  Haut  verwachsen,  kirscbgrosse  Driisen  in 
der  Achselhdhle.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (grosszellig).  Re- 
cidiv  im  Pect.  maj.,  keine  Driisen.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhdhle  am  1.  December  1888.  26.  Juni  1889  Excision 
des  recidivirten  Knotchens.  Normaler  Heilungsverlauf.  30.  Dec.  1888 
geheilt.  Wunde  heilt  per  prim,  intent.  3.  Juli  1889  geheilt  entlassen. 
Weiterer  Verlauf.  Recidiv  seit  Ende  Mai  1889.  1st  vollstandig  gesund 
geblieben.  Verflossen  seit  der  Operation  2  Jahre  und  2  Monate,  seit  Beginn 
des  Leidens  3  Jahre. 

12.  Maria  Fessler,  48  Jahre  alt,  aus  Rufach.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  1.  December  1888.  —  Anamnestiscbes.  Keine  Erblichkeit 
in  der  Familie.  1871  Mastit.  puerp.  rechts,  1882  links.  Vor  4  Monaten 
entstand  ein  Knoten  in  der  rechten  Mamma,  der  von  der  Oberflache  nach 
der  Tiefe  zu  wuchs.  9  mal  geboren,  9  Stillungen.  —  Stat.  praesens. 
Taubeneigrossser  Tumor  in  rechter  Mamma,  dariiber  ein  harter  Knoten, 
Haut  intact;  der  Tumor  ist  verschiebbar,  Driisenpacket  unter  der  Achsel¬ 
hdhle.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput. 
mamm.,  Ausraumung  der  Achselhdhle  am  13.  December  1888.  Heilung 
per  primam  intentionem  am  28.  Dec.  1888.  Weiterer  Verlauf.  Lebt 
recidivfrei  und  ist  gesund.  Verflossen  seit  der  Operation  2  Jahre  und  10 
Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre  und  2  Monate. 


13.  Carolina  Schwartz,  46  Jahre  alt,  aus  Gertweiler.  Verheirathet. 
Aufgenommen  6.  Mai  1888.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat  in 
der  Familie.  Mit  14  Jahren  menstruirt.  Vom  17.  bis  23.  Jahre  blieb  die 
Regel  aus.  Vor  6  Jahren  hatte  die  Patientin  ein  Blutgeschwiir  in  der  , 
linken  Mamma  (Abscess),  das  nach  Incision  heilte.  Sommer  1885  Ver- 
hartung  der  linken  Brust.  3  mal  geboren,  Stillungen  (?).  —  Stat.  praes.  (?) 
Diagnose.  Carcinoma  mammae  sin.  —  Operation.  1)  Januar  1886. 
Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle.  2)  Januar  1888.  Excision  des 
Narbenrecidivs.  3)  8.  Mai  1888  zweite  Recidivoperation.  Heilungsver- 
lauf.  2  Monate  nach  der  ersten  Recidivoperation  stellt  sich  ein  zweites  Re- 
cidiv  in  der  Narbe  ein.  Am  28.  Mai  1888  wird  Pat.  auf  Wunsch  in  Heilung 
entlassen.  Weiterer  Verlauf.  Befindet  sich  seither  ganz  gesund.  Ver- 
flossen  seit  der  Operation  3  J/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  6  Jahre. 

14.  Catharina  Dubinger,  58  Jahre  alt,  aus  Gross-Blittersdorf,  Wittwe. 
Aufgenommen  6.  Juni  1888.  —  Anamnestisches.  Hereditar  nicht  be- 
lastet.  Vor  6  Jahren  Klimakterium.  Vor  10  Monaten  bemerkte  sie  eine 
erbsengrosse  Geschwulst.  10  mal  geboren,  7  Stillungen.  —  Stat.  prae- 
sens.  Lateral  von  der  linken  Warze  ein  eigrosser,  barter,  hockeriger 
Tumor.  Haut  dariiber  blaulich  verfarbt,  gespannt.  Die  Warze  hangt 
durch  einen  Strang  mit  dem  Tumor  zusammen.  Zwei  Driisen  unter  dem 
Pectoralis  major  zu  fiihlen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  17.  Juni  1888. 
Guter  Heilungsverlauf.  Am  20.  Juli  1888  geheilt  entlassen.  Weiterer 
Verlauf.  1st  gesund  geblieben  und  hat  an  Korpergewicht  zugenommen. 
Verflossen  seit  der  Operation  3  74  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  4  Jahre.  > 

15.  Catharina  May,  59  Jahre  alt,  aus  Wasselnheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  8.  Januar  1890.  —  Anamnestisches.  Wurde  regelmassig 
menstruirt,  seit  7  Jahren  Menopause.  Vor  2  Jahren  entstand  in  der  linken 
Brust  ein  barter  Knoten,  den  sie  auf  Stoss  zurtickftihrt.  2  mal  geboren, 

2  Stillungen.  —  Status  praesens.  Im  oberen  ausseren  Segment  ein 
hiihnereigrosser,  barter,  beweglicher,  mit  Haut  verwachsener  Tumor. 
Keine  Achseldriisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  . 
Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  14.  Januar  1890.  Wunde  * 
heilt  per  prim,  intentionem  am  30.  Jan.  1890.  Weite rer  Verlauf.  1st 
vollstandig  gesund  geblieben.  Verflossen  seit  der  Operation  1 3/4  Jahre, 
seit  Beginn  des  Leidens  32/3  Jahre. 

16.  Elisabeth  Wi miner,  68  Jahre  alt,  aus  Bitsch,  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  13.  Marz  1890.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat,  vor 
42  Jahren  Mastitis  puerp.  links,  vor  4  Jahren  hiihnereigrosse  Geschwulst, 
seit  1  Jalir  trat  Ulceration  der  Geschwulst  infolge  Trauma  ein.  Gebur- 
ten  (?),  Stillungen  (?).  —  Status  praesens.  Verschiebliclier  Tumor  im 
inneren  unteren  Quadranten  von  barter  Consistenz,  verschiebbar.  Ulcera¬ 
tion  mit  wallartigen  Randern.  Achseldriisen  infiltrirt.  Diagnose.  Car¬ 
cinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amput.  mammae,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  17.  Marz  1890.  Plastik  3.  April  1890.  Guter  Heilungs¬ 
verlauf.  Geheilt  entlassen  am  19.  April  1890.  Weiterer  Verlauf.  Be¬ 
findet  sich  seit  der  Operation  selir  wolil.  Verflossen  seit  der  Operation 
U/2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  572  Jahre. 
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17.  Catharina  Meyer,  50  Jahre  alt,  aus  Niederburbaeh.  Verheirathet. 
Aufgenommen  17.  Juli  1890.  —  Anamnestisches.  Seit  3  Monaten 
merkte  Patientin  eine  harte  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  die  seit 
2.  Monaten  scbmerzhaft  ist.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Status  prae- 
sens.  Im  oberen  ausseren  Quadranten  ein  nicht  deutlich  abzugrenzender 
barter,  mit  Haut  verwachsener  Tumor,  der  auf  der  Unterlage  sicli  ver- 
schieben  lasst.  Wallnussgrosse  Drtisen  in  der  Achselhohle.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  22.  Juli  1890.  Normaler  Heilungsverlauf.  Geheilt  ent- 
lassen  am  12.  August  1890.  WeitererVerlauf.  Ist  gesund  geblieben 
und  hat  ein  gutes  Aussehen.  Verflossen  seit  der  Operation  13  Monate,  seit 
Beginn  des  Leidens  1  y4  Jahr. 

18.  Maria  Gerecht,  51  Jahre  alt,  aus  Kehl.  Verheirathet.  Aufge- 
nommen  28.  April  1890.  —  Anamnestisches.  Hat  Typhus  und  Lun- 
genentziindung  durchgemacht.  Vor  einem  Jahre  entstand  ein  erbsengrosser 
Knoten  im  oberen  Quadranten  der  rechten  Mamma.  2  mal  geboren,  keine 
Stillungen.  —  Status  praesens.  Kinderfaustgrosser,  mit  Haut  ver¬ 
wachsener,  verschieblicher  Tumor  oben  und  aussen  von  der  Mamilla, 
keine  Drtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  (Scirrhus).  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  30.  April  1890. 
Heilungsverlauf.  Vollstandiger  Verschluss  der  Wunde  per  prim.  int. 
am  9.  Mai  1890.  WeitererVerlauf.  Recidivfrei.  Leidet  oft  an  Rheu- 
matismus  in  den  unteren  Extremitaten.  Verflossen  seit  der  Operation  1  ]/4  Jahr, 
seit  Beginn  des  Leidens  2  */2  Jahre. 

19.  Barbara  Wagner,  63  Jahre  alt,  aus  Tiirkheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  21.  Juli  1890.  —  Anamnestisches.  Vor  3  Jahren  erlitt 
sie  ein  Trauma,  in  dessen  Anschluss  ein  schmerzhafter,  barter  Tumor  in 
der  rechten  Mamma  sich  bildete.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Status 
praesens.  Im  oberen  Quadranten  ein  apfelgrosser ,  barter  Tumor,  Ma¬ 
milla  ist  eingezogen.  Diagnose.  Carcinoma,  mamm.  dextr.  —  Opera¬ 
tion.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  29.  Juli  1890.  Nor- 

I  maler  Wundverlauf.  Geheilt  entlassen  am  31.  August  1890.  Weiterer 
Verlauf.  Gesund  bis  Anfang  Juli  1891.  Verflossen  seit  der  Operation 
1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  4  Jahre. 

20.  Rosa  Mittnacht,  51  Jahre  alt,  aus  Pleisweiler.  Verheirathet. 
Aufgenommen  13.  August  1890.  —  Anamnestisches.  Vor  4  Monaten 
entstaud  in  der  rechten  Mamma  ein  wallnussgrosser  Knoten  spontan.  Ge¬ 
burten,  Stillungen  (?).  —  Status  praesens.  Im  oberen  ausseren  Qua¬ 
dranten  ein  eigrosser,  barter,  mit  Haut  verwachsener  Tumor,  wenig  ver- 
schiebbar.  Drtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation. 
Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  16.  August  1890.  Guter 
Wundverlauf.  Geheilt  entlassen  am  31.  Aug.  1890.  Weiterer  Verlauf. 
Ist  jetzt  ganz  gesund  und  hat  zugenommen.  Verflossen  seit  der  Operation 
1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  1 1/-2  Jahre. 

21.  Magdalena  Fritz,  61  Jahre  alt,  aus  Lichtenau.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  13.  October  1890.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat, 
kein  Trauma,  seit  6  Monaten  ein  zeitweise  schmerzhafter  Knoten  in  der 
linken  Mamma.  6  mal  geboren,  6  Stillungen.  —  Status  praesens.  Im 
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oberen  ausseren  Tlieil  der  linken  Mamma  ein  taubeneigrosser,  mit  Haut 
verwachsener,  verscbiebliclier  Tumor.  Driisen  in  der  Ackselhohle.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amp.  mamm., 
Ausraumung  der  Ackselhohle  am  16.  October  1890.  Geheilt  entlassen  am 
16.  November  1 890.  Weiter er  Verlauf.  Kein  Recidiv,  ist  gesund.  Ver- 
flossen  seitder  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  F/2  Jahr. 

22.  Elisabeth  Keck,  40  Jalire  alt,  aus  Willstett.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  16.  October  1890.  —  Anamnestisches.  Keine  erbliche  Be- 
lastung.  Vor  9  Monaten  entstand  ein  harter  Knoten  in  der  rechten  Brust. 
Geburten,  Stillungen  (?).  —  Status  praesens.  Blasse,  abgemagerte 
Frau.  Haut  intact.  Driisen  in  der  Acbselhohle.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Acksel- 
hohle  am  23.  October  1890.  Guter  Wundverlauf.  Geheilt  entlassen  am 
8.  Nov.  1890.  Weiterer  Verlauf.  Gesund  geblieben,  nur  der  rechte 
Arm  ist  etwas  kraftlos.  Verflossen  seit  der  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn 
des  Leidens  1  %  Jahre. 

23.  Therese  Jaeger,  45  Jahre  alt,  aus  Ichenheim.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  12.  November  1890.  —  Anamnestisches.  Seit  2  Jahren 
verheirathet.  Vor  3  Jahren  Stechen  auf  der  linken  Brust;  ein  kleines 
Knotchen  ftihlbar.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  prae¬ 
sens.  Schwachliche  Frau,  oben  innen  harter,  hockeriger  Tumor,  Haut 
verwachsen,  keine  Driisen.  Spaltung  des  2.  Tons  an  der  Herzspitze. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Acbselhohle  am  16.  November  1890.  Ziemlich  guter  Wund¬ 
verlauf  am  8.  December  1890.  Weiterer  Verlauf.  Ist  gesund  ge¬ 
blieben  und  arbeitet  wieder.  Verflossen  seit  der  Operation  10  Monate,  seit 
Beginn  des  Leidens  3  3/4  Jahre. 


II.  Operirte  Kr anke}  die  gestorben  sind. 


24.  Marie  Welsch,  49  Jahre  alt,  aus  Gevenheim.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  17.  Marz  1881.  •—  Anamnestisches.  Keine  Hereditat,  erbsen- 
grosser  Knoten  in  der  linken  Mamma,  der  vor  einem  Jahr  entstanden  ist. 
14mal  geboren,  14  Stillungen.  —  Status  praesens.  Faustgrosser  Tu¬ 
mor  im  oberen  Quadranten,  mehrfacli  ulcerirt,  beweglich.  Hiihnereigrosser 
Tumor  unter  dem  Pectoralis  major  und  ein  kleinerer  in  der  Achselhohle. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle,  Unterbindung  der  Vena  axill.  am  18.  Marz 
1881.  He  i  lungs  verlauf.  Allgemeinbefinden  befriedigend,  kein  Oedem 
am  linken  Arm,  auf  dem  markstiiekgrossen  Defect  bilden  sicli  gute  Gra- 
nulationen.  18.  Mai  1881  in  Heilung.  Gestorben  am  2.  August  1881  an 
Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens 
l  V2  Jahr. 


25.  Salome  Kobel,  44  Jahre  alt,  aus  Bodersweier.  Verheirathet. 
Aufgenommen  4.  Mai  1881.  —  Anamnestisches.  Hereditar  nicht  be- 
lastet.  Vor  9  Jahren  hat  sie  Pocken  durchgemacht.  Vor  1  ^2  Jahren  ent¬ 
stand  ein  nussgrosser  harter  Tumor  in  der  rechten  Brust.  Keine  Gebur¬ 
ten,  keine  Stillungen.  —  Stat.  praesens.  Hiihnereigrosser  Tumor  oben 


29 


und  aussen  von  der  Warze.  Haut  intact.  Tumor  ist  versehieblick.  Axil- 
lardriisen  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achselhohle  am  7.  Mai  1881. 
Heilungsverlauf.  10.  Mai  1881  bekommt  Patientin  eine  Pneumonie, 
woran  sie  stirbt.  Gestorben  am  23.  Mai  1881.  Der  Sectionsbefund 
ergiebt:  Schaumiges  Secret  in  den  Bronckien,  im  Sckultergelenk  trttbes, 
seroses  Fluidum.  7  Polypen  an  der  Uterussckleimkaut.  Verflossen  bis  zur 
Operation  1  V2  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  1  Jahr. 

26.  Anna  Lor  sung,  37  Jakre  alt,  aus  Stieringen,  Wittwe.  Erste  Auf- 
nahme  9.  Mai  1881,  zweite  Aufnakme  24.  October  1881.  —  Anamnesti- 
sches.  Hat  ikre  Kinder  lange  gestillt.  Vor  3  Monaten  entstand  ein  Knot- 
chen  in  der  rechten  Brust.  Seit  1  Monat  sind  die  Axillardriisen  vergrossert 

|  und  schmerzhaft.  6  mal  geboren,  6  Stillungen.  —  Status  praesens.  Im 
i  unteren  Q.uadranten  apfelgrosser ,  harter,  beweglicker  Tumor.  Haut  ist 
verwachsen.  Mamilla  hypertrophisck  und  eingezogen.  Axillardriisen  sind 
zu  filhlen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp. 
mamm.,  Ausraumung  der  Ackselkokle  am  17.  Mai  1881.  Recidivexcision 
am  2.  November.  Heilungsverlauf.  21.  Juni  1881  gekeilt.  2  Monate 
spater  Schmerzen  in  der  Operationsnarbe,  Wirbelsaule  und  im  linken  Bein. 
Apfelgrosser  recidivirter  Knoten  in  der  Narbe.  22.  December  1881  mit 
einem  Defect  in  der  Wunde  auf  Wunsck  entlassen.  Ist  nickt  mekr  ge- 
sund  geworden.  Gestorben  am  27.  Februar  1882  an  Recidiv.  Verflossen 
bis  zur  Operation  3  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  1  Jakr. 

27.  Catharina  Schrumm,  58  Jakre  alt,  aus  Bergzabern.  Verkeiratket. 
Aufgenommen  11.  Mai  1881.  —  Anamnestisckes.  Nur  kurze  Zeit  ikre 
Kinder  gestillt.  Im  December  1880  machte  sie  Gliederwek  durch.  Vor 
2  Monaten  Harte  in  der  Brust.  Seit  14  Tagen  Schmerzen  in  der  linken 

(Mamma  und  im  linken  Arm.  7  mal  geboren,  7  Stillungen.  —  Status 
praesens.  Hiihnereigrosser,  harter,  mit  Haut  verwachsener  Tumor  im 
inneren  Quadranten.  Warze  hypertrophisch  und  eingezogen.  Tumor  beweg- 
lich,  Achseldrusen  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma  mammae  sin. 
(Scirrhus).  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle 
am  20.  Mai  1881.  Heilungsverlauf.  Gutes  Allgemeinbefinden,  gute 
Granulationen  auf  der  Wunde.  18.  Juni  1881  geheilt.  Das  fruhere  Lei¬ 
den  kam  wieder  zum  Vorsckein.  Gestorben  am  3.  Mai  1882.  Verflossen 
bis  zur  Operation  2  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  14  Monate. 

28.  Victoria  Beltzung,  54  Jakre  alt,  aus  Massmiinster.  Verheirathet. 
Aufgenommen  17.  Juni  1881.  —  Anamnestisckes.  Vor  einem  Jakre 
hatte  sie  Polyarthritis,  seither  bildete  sick  in  der  rechten  Brust  ein  nuss- 
grosser  Knoten.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Status  praesens. 

!  Ganze  Mamma  dextr.  von  einem  hockerigen,  harten,  beweglichen  Tumor 
!  eingenommen.  Handtellergrosse  Ulceration.  Vergrosserung  der  Acksel- 
I  drtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  (Alveolarkrebs).  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhbhle  am  2.  Juli  1881.  Es 
bleibt  ein  handtellergrosser  Defect.  Der  Heilungsverlauf  verzogert  sick 
durch  geringfilgige  Eiterverhaltung.  14.  August  1881  gekeilt.  Erkrankte 
bald  darauf  an  einem  Recidiv.  Gestorben  am  9.  Juni  1884.  Verflossen 
bis  zur  Operation  13  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  4  Jakre. 

I 
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29.  Maria  Schr ecklinger,  44  Jahre  alt,  aus  Leidingen.  Verhei- 
rathet.  Aufgenommen  24.  October  1881.  —  Anamnestisches.  Vor 
7  Jahren  hatte  sie  Gastralgie  mit  Erbrechen;  sie  stillte  ihre  Kinder  10 
Monate.  Vor  10  Jahren  rannte  sie  gegen  einen  Wagen,  wobei  die  rechte 
Brust  gequetscht  wurde.  Seit  3  Jahren  ein  kleines  Knotchen  im  inneren 
Quadranten,  spater  ein  zweites  im  ausseren.  Die  Driisen  seit  1 V2  Jahren 
vergrossert.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Status  praesens.  Rechte 
Warze  eingezogen.  Apfelgrosser  barter  Tumor,  verschieblich,  mit  Haut 
verwachsen.  Am  linken  Sternalrand  im  4.  Intercostalraum  eine  isolirte 
harte  Drtise.  Der  Tumor  findet  sich  in  der  Mitte  der  Mamma.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  27.  November  1881.  Funfmarkstiickgrosser 
Defect.  Heilungsverlauf.  6.  December  1881  Temperatur  39°.  Ery¬ 
sipelas  in  der  Umgebung  der  Wunde,  Schmerzen  in  der  rechten  Thorax - 
halfte.  Gestorben  20.  December  1881.  Der  Sectionsbefund  ergiebt: 
Eiter  mit  griinen  Gerinnseln  in  der  Bauchhohle.  Adhasionen  der  beiden 
Lungen,  200  Ccm.  Fliissigkeit  in  der  Pleura.  Verflossen  bis  zur  Opera¬ 
tion  3  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre. 

30.  Theresia  Sto eke  1,  53  Jahre  alt,  aus  Urloffen.  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  6.  December  1881.  —  Anamnestisches.  Alle  Kinder  tiber 
1  Jahr  gestillt,  das  letzte  vor  7  Jahren.  Vor  6  Jahren  ein  Knotchen  unter 
der  rechten  Mamilla.  Vor  1  Jahr  streifte  sie  mit  der  Brust  an  einen  Ast, 
seither  Ulceration  und  rascheres  Wachsthum.  9  mal  geboren,  9  Stillungen. 

—  Status  praesens.  Es  entleert  sich  stinkendes  Secret  aus  der  ulce- 
rirten  Geschwulst.  Der  Tumor  ist  beweglich.  Die  rechte  Mamma  ist 
grosser  als  die  linke.  Axillardriisen  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achsel¬ 
hohle  und  Exstirpation  der  Intraclaviculardriisen  am  10.  December  1881. 
Heilungsverlauf.  Allgemeinbefinden  gut,  Arm  nicht  schmerzhaft. 
Wunde  sieht  gut  aus.  26.  December  1881  Erysipel,  Stechen  auf  der  rech¬ 
ten  Seite.  Gestorben  am  2.  Januar  1882  an  Erysipel.  Verflossen  bis  zur 
Operation  6  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  7  Jahre. 

31.  Regina  Schneider,  49  Jahre  alt,  aus  Ottenhofen.  Verlieirathet. 
Erste  Aufnahme  am  24.  Januar  1882,  zweite  Aufnahme  am  3.  April  1883. 

—  Anamnestisches.  Keine  Hereditat,  hat  vor  4  Jahren  zum  letzten 
Mal  genahrt,  es  bildete  sich  ein  Knotchen,  das  vor  1  Jahr  schmerzhaft 
wurde,  besonders  wahrend  der  Menstruationszeit.  13  mal  geboren,  13  Stil¬ 
lungen.  —  Status  praesens.  Pigmentirung  der  Unterarme  und  Fossa 
jugul.  Im  oberen  inneren  Quadranten  ein  kegelfdrmiger,  barter,  apfel¬ 
grosser,  mit  Haut  verwachsener  Tumor.  Warze  eingezogen.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  beweglich  und  auf  Druck  schmerzhaft,  an  der  Oberflache 
fluctuirend.  —  Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achsel¬ 
hohle  am  30.  Januar  1882.  Excision  des  Recidivs  am  9.  April  1883. 
Heilungsverlauf.  Gutes  Allgemeinbefinden,  normaler  Wundverlauf 
am  8.  Marz  1882.  Nach  6  Monaten  trat  Recidiv  in  der  Narbe  ein;  Pat. 
wurde  operirt  und  abermals  von  einem  Recidiv  befallen,  woran  sie  am 
27.  Juni  1884  starb.  Verflossen  bis  zur  Operation  4  Jahre,  seit  Beginn 
des  Leidens  6  Jahre. 
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32.  Rosine  Schnebelt,  51  Jahre  alt,  aus  Schutterwald.  Ledig.  Auf- 
genommen  5.  Januar  1882.  —  Anamnestisches.  Die  Tante  mittter- 
licherseits  soli  eine  schlimme  Brust  gehabt  haben.  Litt  oft  an  dysme- 
norrhoischen  Schmerzen,  Menopause  seit  4  Jahren.  Vor  1  Jalir  entstand 
ein  nussgrosser  Knoten.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status 
praesens.  Harter,  apfelgrosser,  beweglicher,  mit  Haut  verwachsener 
Tumor  im  unteren  ausseren  Quadranten.  Yergrosserung  der  Achseldriisen. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amp. 
mamm.,  Ausraumung der Ackselhohle am  1 5.  Jan.  1882.  Heilungsverlauf. 
Der  fiinfmarkstuckgrosse  Defect  heilt  unter  Bildung  guter  Granulationen. 
15.  Februar  1882  geheilt.  Bekam  einige  Monate  naeli  der  Operation  ein 
Recidiv  in  der  Narbe.  Gestorben  am  10.  October  1882.  Verflossen  bis 
zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  l3/4  Jahre. 

33.  Eva  Letz,  59  Jahre  alt,  aus  Ittenheim.  Verheirathet.  Aufge- 
nommen  10.  Mai  1882.  —  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  —  Opera¬ 
tion.  Amput.  mammae,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  28.  Mai  1882. 
Heilungsverlauf.  Sie  wurde  einige  Tage  naeli  der  Operation  von 
Erysipelas  befallen,  woran  sie  am  13.  Juni  1882  starb. 

34.  Martin  Kamm,  69  Jahre  alt,  Schneider,  aus  Kurzenhausen.  Erste 
Aufnahme  am  21.  Mai  1880,  zweite  Aufnahme  am  24.  Januar  1882.  — 
Anamnestisches.  Vor  12  Jahren  bekam  er  einen  Schlag  mit  einem 
Stein  auf  die  linke  Brust.  Es  bildete  sicli  ein  Blutextravasat,  nach  dessen 
Resorption  ein  Knoten  zuriickblieb.  Vor  18  Monaten  fing  er  an  schneller 
zu  wachsen.  —  Status  praesens.  Blasse  Hautfarbe,  an  der  linken 
Mamma  eine  13X5  Cm.  grosse  Geschwulst,  die  mit  Haut  verwachsen 
ist,  aber  sich  verschieben  lasst.  Diagnose.  Carcinoma  mammae  sin. 
—  Operation.  Amput.  mamm.  und  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
25.  Mai  1880.  Das  Recidiv  wird  exstirpirt  am  27.  Januar  1882.  Hei¬ 
lungsverlauf.  17.  Juni  Transplantation,  ein  Viertel  davon  heilt  an. 
30.  Juni  Erysipel.  12.  Aug.  1880  geheilt.  Guter  Wundverlauf,  bis  er  von 
einem  Erysipel  am  23.  Februar  1882  befallen  wird.  24.  October  1881 
Recidiv  in  der  Narbe,  keine  Achseldriisen.  Gestorben  1.  Marz  1882  an 
Erysipelas.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  72  Jahr,  seit  Beginn  des  Lei¬ 
dens  3  74  Jahre. 

35.  Maria  Zink,  63  Jahre  alt,  aus  Westhofen.  Verheirathet.  Aufge- 
nommen  3.  Mai  1882.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat.  Vor  1  Jahr 
stiess  sie  der  Mann  gegen  die  rechte  Brust.  Seit  6  Wochen  ein  nuss¬ 
grosser  Tumor  unter  der  Warze.  Sie  machte  Kataplasmen,  worauf  sich 
Eiter  und  rothliche  Fliissigkeit  aus  der  Geschwulst  entleerte.  Vor  3  Wo¬ 
chen  trat  Heilung  der  Wunde  ein.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  — 
Status  praesens.  Warze  hypertrophisch  und  eingezogen,  apfelgrosser, 
beweglicher,  barter  Tumor  in  der  rechten  Mamma.  Axillardriisen  ver- 
grossert.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  (Scirrhus).  —  Opera¬ 
tion.  Amput.  mammae,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  13.  Mai  1882. 
Handtellergrosser  Defect  geschaffen.  Heilungsverlauf.  Es  bilden  sich 
gute  Granulationen  in  der  Wunde  22.  Juni  1882.  Der  Defect  noch  ein 
Markstuck  gross.  Erkrankte  an  Krebs.  Gestorben  am  7.  Aug.  1886.  Ver¬ 
flossen  bis  zur  Operation  72  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  4%  Jahre. 
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36.  Maria  Bregler,  54  Jalire  alt,  aus  Mittelbronn.  Verheirathet. 
Aufgenommen  4.  August  1882.  —  Anamnestisches.  Eine  Stiefschwe- 
ster  starb  an  Carcinoma  ventriculi.  Vor  8  Wochen  bildete  sich  ein  barter 
Knoten  in  der  rechten  Mamma.  6  mal  geboren,  6  Stillungen.  —  Status 
p  r  a  e  s  e  n  s.  Rechte  Mamma  grosser  als  die  linke.  Die  Haut  ist  gespannt 
und  gerothet,  Warze  ist  grosser  als  die  linke,  sie  ist  ferner  eingezogen. 
Infiltration  der  Gland,  infra-  und  supraclav.  und  axill.  An  der  inneren 
unteren  Seite  ein  citronengrosser,  beweglicher,  mit  Haut  verwachsener 
Tumor.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp. 
mamm.  am  Gland,  infra-  und  supraclavicul.  und  axill.  am  8.  Aug.  1882. 
Ein  viertelhandtellergrosser  Defect.  Heilungsverlauf.  Allgemeinbe- 
finden  gut,  normaler  Wundverlauf.  8.  September  1882  geheilt.  Wurde 
im  April  1884  wiederum  von  Carcinom  befallen,  woran  sie  im  October 
1884  starb.  Verflossen  bis  zur  Operation  8  Wochen,  seit  Beginn  des  Lei- 
dens  21/2  Jalire. 

37.  Catharina  Ihler,  54  Jahre  alt,  aus  Sennheim,  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  13.  August  1882.  —  Anamnestisches.  Hat  Pneumonie  und 
Blattern  durchgemacht.  Hat  ihre  Kinder  lange  gestillt.  Vor  3  Monaten 
entstand  ein  Knoten  in  der  rechten  Mamma,  der  seit  4  Wochen  schnell 
wuchs  und  seit  14  Tagen  schmerzte.  5  mal  geboren,  5  Stillungen.  — 
Status  praesens.  Rechte  Mamma  vergrossert,  Warze  eingezogen.  An 
der  ausseren  Seite  der  rechten  Brust  ein  barter,  an  einer  Stelle  fluctuiren- 
der  Tumor.  Driisen  fiihlbar.  Diagnose.  Carcinoma  mamm  dextr. — 
Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Axillardrtisen  am  16.  August 
1882.  Handtellergrosser  Defect.  Heilungsverlauf.  Die  Wunde  bildet 
gute  Granulationen.  Am  8.  September  1882.  Allgemeinbefinden  schlecht, 
Anfiille  von  rechtsseitigen  klonischen  Krampfen.  Gestorben  am  24.  Sept. 
1882.  Sectionsbefun d:  Metastasen  im  Gehirn  unter  dem  Gyrus  prae- 
centralis  links.  Verflossen  bis  zur  Operation  3  Monate,  seit  Beginn  des 
Leidens  4  Monate. 

38.  Richarde  Dolder,  63  Jahre  alt,  aus  Mittelbergheim,  Wittwe. 
Aufgenommen  16.  September  1  882.  —  Stat.  praesens.  Rechte  Mamma 
dicker  als  linke.  Warze  und  Haut  normal;  ganseeigrosser,  versehieb- 
barer  Tumor  in  der  rechten  Mamma.  Axillardrtisen  fiihlbar.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung 
der  Achselhohle,  ftinfmarksttickgrosser  Defect  entsteht  am  1 8.  September 
1882.  Heilungsverlauf.  Allgemeinbefinden  vorztiglich.  Gute  Granu¬ 
lationen.  12.  November  1882  geheilt.  Ist  gesund  geblieben,  starb  im 
Sommer  1887  an  Pericarditis. 

39.  Anna  Maria  Friedmann,  54  Jahre  alt,  aus  Selz,  Wittwe.  Erste 
Aufnahme  22.  Jan.  1883,  zweite  Aufnahme  5.  Mai  1883,  dritte  Aufnahme 
30.  April  1885.  —  Anamnestisches.  Ihr  Mann  starb  an  Zungenkrebs. 
Seit  2  Jahren  Menopause,  vor  1  Jahr  haselnussgrosser,  harter  Tumor  in 
der  linken  Mamma,  der  vor  3/4  Jahren  ulcerirte.  3  mal  geboren,  3  Stil¬ 
lungen.  —  Status  praesens.  Im  oberen  ausseren  Segment  der  linken 
Brust  ein  wallnussgrosser,  harter,  mit  Haut  verwachsener  Tumor.  Driisen 
an  der  Innenseite  des  Pector.  maj.  und  in  der  Achselhohle  zu  ftihlen. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amput. 
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mamm.  et  Exstirpatio  gland,  am  30.  Januar  1883.  Heil ungs ve rlauf. 
Die  Heilung  nimmt  einen  ziemlich  guten  Verlauf.  3.  Marz  1883  geheilt. 
Bald  nach  der  Operation  bildet  sich  ein  Recidiv,  das  am  5.  Juni  1884 
exstirpirt  wird.  Im  April  1885  wird  ein  zweites  constatirt  und  Metastasen 
im  Oberarm,  der  im  Collum  chirurgicum  fracturirt  ist.  Sie  wird  unge- 
heilt  entlassen  am  4.  Mai  1885  und  stirbt  an  allgemeiner  Carcinose  am 
8.  Mai  1886.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Lei- 
dens  4^2  Jahre. 

40.  Zoa  Scherer,  56  Jahre  alt,  aus  Strassburg.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  25.  Januar  1883.  —  Anamnestisches.  Sie  ist  hereditar 
nicht  belastet.  Vor  5  Jabren  entstand  ein  Knotchen  oberhalb  der  rechten 
Warze,  bis  vor  2  Monaten  liess  sie  sich  mit  Salben  behandeln.  Keine 
Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Mannskopfgrosser 
Tumor,  der  an  der  Oberflache  ulcerirt  ist;  er  ist  beweglich,  mit  Haut 
verwaohsen.  Es  lassen  sich  an  mehreren  Stellen  cystische  Erweichungen 
durchfuhlen,  sonst  iiberall  hart.  Driisen  nicht  vorhanden.  Diagnose. 
Carcinomatos  degenerirtes  Sarkom  der  rechten  Mamma.  —  Operation. 
Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  9.  Februar  1883.  Hei- 
lungs verlauf.  Es  bildet  sich  Eiterverhaltung ,  die  Nahte  werden  ge- 
lost,  handtellergrosser  Defect,  keine  guten  Granulationen.  4.  April  1883 
in  Heilung.  1  Monat  nach  der  Entlassung  hochgradigste  Schwache,  Cya- 
nose  des  Gesichts  und  der  Nagel,  Dyspnoe,  Appetitlosigkeit.  Zwei  nuss- 
grosse  bewegliche  Knoten  um  die  Narbe.  Gestorben  am  28.  Mai  1883. 
Befund:  Metastasen  in  Lunge  und  grosser  Curvatur.  Verflossen  bis  zur 
Operation  5  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  5  ^3  Jahre. 

41.  Margarethe  Kraemer,  67  Jahre  alt,  aus  Annweiler.  Wittwe. 
Aufgenommen  13.  Februar  1883.  —  Anamnestisches.  Hat  Masern  und 
eine  Unterleibsentziindung  durcbgemacht.  Seit  1  Jahr  ein  nussgrosser 
schmerzloser  Knoten  in  der  rechten  Brust.  Seit  !/2  Jahre  vergrosserte 
er  sich  und  wurde  schmerzhaft.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  — 
Status  praesens.  Im  oberen  ausseren  Theile  der  rechten  Mamma  ein 
apfelgrosser,  harter,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsener  Tumor.  Un- 
regelmassige  Herzaction,  aussetzender  Puls,  Radialis  verdickt.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  2t.  Februar  1883.  24.  Marz  1883  geheilt. 
Gestorben  am  29.  October  1883  an  Herzfehler.  Verflossen  bis  zur  Ope¬ 
ration  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  1  %  Jahre. 

42.  Elisabeth  Germann,  43  Jahre  alt,  aus  Egisheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  16.  Marz  1883.  —  Anamnestisches.  Mutter  starb  an 
Uteruskrebs.  Vor  1  Jahre  entstand  ein  Knoten  im  ausseren  oberen  Qua- 
dranten  der  rechten  Mamma;  seit  ]/2  Jahre  Achseldrusen.  Sie  behandelte 
sich  mit  Kataplasmen,  worauf  der  Tumor  ulcerirte.  2  mal  geboren,  3  Stil¬ 
lungen.  —  Status. praesens.  Handgrosser  flacher,  beweglicher,  mit 
Haut  verwachsener,  ulcerirter  Tumor,  nach  unten  und  aussen  miliare 
harte  Knotchen.  Huhnereigrosse  Axillardriisen.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achsel- 
hohle  am  21.  Marz  1883.  Heilungsverlauf.  Der  handtellergrosse 
Defect  verkleinert  sich.  6  Tage  vor  ihrem  Weggange  mehrere  linsen- 
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grosse  Recidive  in  der  Haut  der  Umgebung.  Jodbepinselungen  erfolglos. 
Cancer  en  cuirasse.  16.  Mai  1883  ungeheilt.  Das  Uebel  wucherte  wei- 
ter;  gestorben  am  14.  Juli  1883.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr, 
seit  Beginn  des  Leidens  1  73  Jahr. 

43.  Leonie  Burrus,  41  Jahre  alt,  aus  Dambach.  Ledig.  Aufgenom- 
men  21.  Mai  1883.  —  A namn estisches.  Litt  oft  an  Kopfschmerzen. 
Vor  1  Jahr  entstand  ein  haselnussgrosser  Tumor  in  der  rechten  Mamma, 
der  in  letzter  Zeit  schmerzhaft  wurde.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen. 
—  Status  praesens.  Leicht  beweglicher,  harter  Tumor  in  der  rech¬ 
ten  Brust.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp. 
mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  24.  Mai  1883.  Wird  geheilt 
entlassen  am  13.  Juni  1883.  Es  trat  kein  Recidiv  ein.  Gestorben  am 

29.  Mai  1884  an  Schwindsucht.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit 
Beginn  des  Leidens  2  Jahre. 

44.  Helene  Brass  el,  53  Jahre  alt,  aus  Duppigheim.  Ledig.  Aufge- 
nommen  13.  October  1883.  —  Anamnestisches.  Wurde  in  der  Kind- 
heit  von  einem  Wagen  iiberfahren;  seit  4  Jahren  Menopause.  Vor  1  Jahr 
bildeten  sich  drei  Tumoren  in  der  rechten  Mamma,  die  schmerzhaft  wur- 
den.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Harte, 
bewegliche,  mit  Haut  verwachsene  Knoten  in  der  rechten  Brust.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  1.  October  1882  (Boekel).  Nach  7  Mo- 
naten  trat  ein  Recidiv  ein.  Vier  hiihnereigrosse  Tumoren  und  noch  klei- 
nere  in  der  Parasternallinie  links,  mit  Haut  verwachsen.  Auch  an  den 
Bauchdecken,  am  Riicken  und  am  Oberarm  findet  man  Knoten.  Eiweiss 
im  Urin.  Gestorben  am  3.  November  1883.  Be  fund:  Carcinoma  pleurae, 
der  Lunge,  des  Zwerchfells,  der  Wirbelsaule,  Leber,  Nebenniere,  Omenti. 
Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  2  Jahre. 

45.  Joseph  Ruhlmann,  62  Jahre  alt,  aus  Orschweiler,  Rebmann. 
Aufgenommen  10.  Januar  1884.  —  Anamnestisches.  Er  erhielt  einen 
Stoss  gegen  die  linke  Brust.  Vor  1  Jahr  bildete  sich  eine  entziindliche 
Geschwulst,  aus  der  sich  bei  Anwendung  von  Kataplasmen  Eiter  ent- 
leerte.  Seit  5  Monaten  knotige  Verhartungen.  —  Status  praesens. 
Kraftiger,  gut  aussehender  Mann,  Lunge  emphysematos,  Herztone  dumpf, 
wallnussgrosser ,  harter,  beweglicher,  secernirender  Tumor.  Driisen  in 
der  Achselhohle.  Diagnose.  Carcinoma  mammae  sin.  —  Opera¬ 
tion.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  22.  Januar  1884. 
11.  Februar  1884  vollig  geheilt.  1st  gesund  geblieben.  Gestorben  am 

30.  April  1886  an  Lungenentziiudung.  Verflossen  bis  zur  Operation  5  Mo- 
nate,  seit  Beginn  des  Leidens  23/4  Jahre. 

46.  Catharina  Mertz,  46  Jahre  alt,  aus  Mittelweier.  Verheirathet. 
Aufgenommen  4.  Februar  1884.  —  Anamnestisches.  Nicht  erblich 
belastet,  seit  4  Jahren  Knbtchen  in  der  linken  Mamma,  sie  fiihlte  an- 
fangs  eine  gewisse  Kalte  in  der  Brust.  Vor  8  Wochen  ulcerirte  der  Tumor 
und  verursachte  zeitweise  auftretende  Schmerzen,  die  in  den  Arm  und 
die  Finger  ausstrahlten.  Geburten  (?),  Stillungen  (?).  —  Status  prae¬ 
sens.  Patientin  ist  anamisch,  faustgrosser,  harter,  mit  Haut  verwach- 
sener,  beweglicher  Tumor.  An  Stelle  der  Warze  ein  blumenkohlartiges 
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Gebilde;  Driisen  in  der  Achselhohle  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  sin.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Achsel- 
hohle  am  6.  Februar  1884.  Hei lungs verlauf.  Es  bildet  sich  eine 
Eiterverhaltung  in  der  Tiefe  der  Achselhohle.  Am  14.  Februar  1884  von 
Erysipelas  befallen,  dem  sie  am  20.  Februar  1884  erliegt.  Befund: 
Carcinoma  pleurae,  der  Lunge  und  des  Zwerchfells.  Yerflossen  bis  zur 
Operation  4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  4  Jahre. 

47.  Catharine  Gregoire,  52  Jahre  alt,  aus  Losdorf.  Ledig.  Auf- 
genommen  9.  Februar  1884.  —  Anamnestisches.  Vor  1  Jahre  ent- 
stand  ein  harter  Knoten  in  der  unteren  Partie  der  linken  Brust,  vor 
6  Wochen  Schwellung  der  Achseldriisen.  Keine  Geburten,  keine  Stillun- 
gen.  —  Status  praesens.  Faustgrosser,  harter  Tumor  in  der  linken 
Mamma,  Haut  intact.  Axillardriisen  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle 
am  26.  Februar  1884.  Wunde  heilt  per  primam  intentionem  am  3.  April 

1884.  Einige  Monate  nachher  trat  ein  Recidiv  in  der  Achselhohle  auf, 
Metastasen  in  der  Leber.  Gestorben  31.  Mai  1885.  Verflossen  bis  zur 
Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  2  V4  Jahre. 

48.  Luise  Schnurr,  69  Jahre  alt,  aus  Kappelrodeck.  Verheirathet. 
Aufgenommen  12.  Juli  1884.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat 
in  der  Familie.  In  letzter  Zeit  hat  sie  Athembeschwerden  infolge  ihrer 
Corpulenz.  Vor  1  Jahr  entstand  ein  harter  Knoten  in  der  rechten  Mamma. 
Itmal  geboren,  1 1  Stillungen. —  Status  praesens.  Faustgrosser,  har¬ 
ter,  verschieblicher  Tumor  in  der  rechten  Brust.  Ein  zweiter  nach  der 
Achselhohle  zu.  Haut  ist  intact.  Achseldriisen  sind  vergrossert.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  19.  Juli  1884.  Fieberloser,  guter  Wundver- 
lauf.  3.  August  1884  plotzlicher  Exitus.  Befund:  Lungenembolie, 
Thrombose  im  rechten  Arm.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit 
Beginn  des  Leidens  1  Jahr. 

49.  Anna  Stober,  56  Jahre  alt,  aus  Pfaffenheim.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  25.  Juli  1884.  —  Anamnestisches.  Die  Mutter  starb  an 
einem  Magenleiden.  Vor  4  Monaten  entstand  ein  huhnereigrosser  Tumor, 
der  rasch  wuchs.  4  mal  geboren,  4  Stillungen.  —  Status  praesens. 
Im  oberen  Quadranten  der  linken  Brust  ein  mit  Haut  und  Unterlage 
verwachsener,  harter,  hockeriger  Tumor,  Achseldriisen  vergrossert.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausrau¬ 
mung  der  Achselhohle  am  1.  August  1884.  Heilungsverlauf  vom 
19.  Septbr.  1884.  Die  Heilung  durch  Secretverhaltung  etwas  verzogert. 
Gleich  nach  der  Entlassung  bildete  sich  ein  Recidiv,  woran  Pat.  im  No¬ 
vember  1884  starb.  Verflossen  bis  zur  Operation  4  Monate,  seit  Beginn 
des  Leidens  8  Monate. 

50.  Catharina  Klein,  54  Jahre  alt,  aus  Lingolsheim.  Verheirathet. 
Erste  Aufnahme  am  16.  October  1884,  zweite  Aufnahme  am  6.  Januar 

1885.  —  Anamnestisches.  Die  Mutter  starb  an  Wassersucht.  DiePe- 
riode  trat  spat  ein,  sie  heirathete  erst  mit  40  Jahren.  Vor  2  Jahren  ent- 
wickelte  sich  ein  kleiner  Knoten  in  der  linken  Brust.  Geburten  und  Stil¬ 
lungen  (?).  —  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp. 
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mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  18.  October  1884.  23.  Novem¬ 
ber  1884  in  Heilung.  Bald  nach  der  Entlassung  entwickelte  sich  ein 
regionares  Recidiv  zwischen  Sternum  und  rechter  Mamma.  Gestorben  am 
23.  Januar  1885.  Befund:  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Lungen. 
Verflossen  bis  zur  Operation  2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  274  Jahre. 

51.  Caroline  Zimmer  man  n,  40  Jahre  alt,  aus  St.  Pilt.  Ledig.  Auf- 
genommen  19.  Januar  1885.  —  Anamnestisches.  Mutter  hatte  einen 
steinharten  Tumor  in  der  rechten  Mamma,  vor  1  Jahre  bildete  sich  ein 
erbsengrosser  Knoten,  die  Haut  rothete  sich  dartiber  seit  2  Monaten.  Keine 
Geburten,  keine  Stillungen.  —  Stat.  praesens.  Taubeneigrosser,  har- 
ter,  verschieblicher  Tumor  im  oberen  Quadranten.  Haut  verwachsen. 
Keine  Achseldrtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Opera¬ 
tion.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  2.  Mai  1885.  Die 
Wunde  heilt  ohne  Storung.  5.  Juni  1885  geheilt.  Gestorben  am  3.  Juli 
1886  an  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des 
Leidens  272  Jahre. 

52.  Josephine  Gaymann,  50  Jahre  alt,  aus  Rimbachzell.  Wittwe. 
Aufgenommen  30.  April  1885.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat 
in  der  Familie.  Vor  2  Jahren  Menopause.  Vor  einem  halben  Jahre  ent- 
stand  ein  kleiner  schmerzhafter  Knoten  in  der  rechten  Brust,  der  seit 
2  Monaten  ulcerirte.  Geburten  und  Stillungen  (?).  —  Stat.  praesens. 

In  der  rechten  oberen  Halfte  der  rechten  Brust  ein  eigrosser,  harter,  pa- 
pillomatoser,  ulcerirter  Tumor,  keine  Achseldriisen.  Diagnose.  Carci¬ 
noma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  5.  Mai  1885.  Handtellergrosser  Defect.  Heilungsver- 
lauf.  Geringe  Eiterverhaltung  verzdgert  die  Heilung.  16.  Juli  1885.  Ge- 
sund  bis  6  Monate  vor  dem  Tode.  Gestorben  am  17.  April  1890  an 
Phthisis  pulmonum.  Verflossen  bis  zur  Operation  72  Jahr,  seit  Beginn 
des  Leidens  472  Jahre. 

53.  Margarethe  Greveldinger,  50  Jahre  alt,  aus  Valmunster.  Auf¬ 
genommen  19.  Mai  1885.  —  Anamnestisches.  Hat  Typhus  durchge- 
macht.  Die  Periode  war  immer  unregelmassig,  seit  9  Jahren  Menopause.  , 
Vor  2  Jahren  haselnussgrosser  harter  Knoten  in  der  linken  Mamma.  Seit  : 
2  Monaten  ulcerirt.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Stat.  prae¬ 
sens.  Faustgrosser,  harter,  wenig  verschieblicher  Tumor.  Zweimarkstiick- 
grosses  Geschwlir  an  der  Oberflache.  Keine  Achseldriisen.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  23.  Mai  1885.  Heilungsverlauf.  Der  handtellergrosse 
Defect  heilt  sehr  langsam.  25.  Juli  1885.  Recidivknoten  in  der  Achsel- 
hohle,  die  excidirt  werden.  30.  August  1885  geheilt.  Gestorben  am  25. 
Juli  1886  an  einem  zweiten  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  2  Jahre, 
seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre  2  Monate. 

54.  Maria  Erb,  51  Jahre  alt,  aus  Urmatt.  Verheirathet.  Erste  Auf- 
nahme  am  15.  Juni  1885,  zweite  Aufnahme  ain  3.  Juli  1887.  —  Anamne¬ 
stisches.  Im  15.  Jahre  wurde  sie  kyphoscoliotisch.  Mit  19  Jahren  men- 
struirt,  heirathete  im  35  Jahre.  Seit  4  Jahren  Menopause.  Vor  6  Monaten 
entstand  ein  nussgrosser  Knoten,  vor  2  Monaten  die  Haut  gerothet,  seit 
8  Tagen  ulcerirt.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Diagnose.  Gross- 
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zelliges  alveolares  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput. 
mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  24.  Juli  1885.  Heilungsver- 
lauf.  Der  Defect  heilt  unter  Bildung  guter  Granulationen  10.  Aug.  1885. 
Blieb  ein  Jahr  frei  von  Recidiv.  Stellte  sich  mit  einem  faustgrossen,  mit 
der  Brustwand  verwachsenen  Tumor  wieder  vor,  liatte  ein  kachektisches 
Aussehen  und  wurde  inoperabel  entlassen.  Starb  am  28.  October  1887. 
Verflossen  bis  zur  Operation  6  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  fast  3  Jahre. 

55.  Agathe  Lutrin,  45  Jahre  alt,  aus  Rodern.  Verheiratliet.  Auf- 
genommen  6.  Juli  1885.  —  Anamnestisckes.  Mit  20  Jahren  men- 
struirt.  Vor  3/4  Jahren  entstand  ein  wallnussgrosser  Knoten,  erst  lang- 
sam,  dann  aber  schnell  wachsend.  Seit  ‘/2  Jahre  ist  die  Warze  eingezogen. 
3  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Ganze  rechte 
Mamma  von  einem  harten  Tumor  eingenommen,  der  mit  Haut  und  Unter- 
lage  nicht  verwachsen  ist;  Infiltration  der  Axillardriisen.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  11.  Juli  1885.  Heil ungsverlauf.  Gutes  Allgemeinbe- 
finden,  ganz  geringe  Eiterung  in  der  Wunde.  Am  31.  Juli  1  885  in  Heilung. 
Blieb  ein  ganzes  Jahr  gesund.  Gestorben  am  30.  April  1887  an  Recidiv. 
Verflossen  bis  zur  Operation  3/4  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  2  72  Jahre. 

5(i.  Justine  Bauer,  60  Jahre  alt,  aus  Ohlspach.  Verheiratliet.  Auf- 
genommen  17.  August  1885.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat  in 
der  Familie.  Machte  Lungenentziindung  durch.  Vor  6  Monaten  Verhar- 
tung  in  der  linken  Brust.  Seit  8  Tagen  stechende  Schmerzen  in  der 
Brust  und  ziehende  Schmerzen  in  der  Achselhohle.  Geburten  und  Stil¬ 
lungen  (?).  —  Status  praesens.  Oberhalb  der  Warze  ein  hiihnerei- 
grosser,  beweglicher  Tumor.  Haut  ist  intact.  Keine  Driisen  fiihlbar. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  19.  August  1885.  Heil  ungsverlauf  am 
27.  August  1885.  Erysipel  nach  dem  Rticken  zu.  Nach  6  Tagen  abge- 
laufen,  Delirien  treten  auf,  der  Wundverlauf  ist  normal.  13.  September 
1885  auf  dringenden  Wunsch  der  Angehorigen  in  Heilung.  Gestorben 
am  21.  December  1888  an  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  6  Mo- 
nate,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre  10  Monate. 

57.  Maria  Vogt,  40  Jahre  alt,  ausGaisbach.  Ledig.  Aufgenommen 
27.  August  1885.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  prae¬ 
sens.  Faustgrosser,  harter,  mit  Haut  verwachsener  Tumor  in  der  ausse- 
ren  Halfte  der  rechten  Brust.  Am  unteren  Rande  des  Pect.  maj.  bohnen- 
grosser  Knoten,  ebenso  einer  in  der  Haut  und  in  der  Achselhohle.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  29.  August  1885.  Heilungsverlauf. 
1.  September  1885.  Schmerzliafte  Stelle  in  der  Achselhohle.  12.  Septbr. 
1885.  Fiebergereiztes  Aussehen  der  Granulationen,  Infection  (?).  12.  Oct. 
1885  geheilt.  Gestorben  am  9.  August  1890  an  Brustleiden,  4  Jahre  nach 
der  Operation. 

58.  Margarethe  Kraut,  49  Jahre  alt,  aus  Muhlhofen.  Wittwe.  Auf- 
i  genommen  7.  Januar  1886.  —  Anamnestisches.  Hat  Masern,  Scliar- 
i  lach  durchgemacht,  im  ersten  Wochenbett  Mast,  puerp.  links,  auch  die 

Achseldriisen  waren  entzundet,  wurden  incidirt,  und  es  entleerte  sich 
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Eiter.  Im  dritten  Wochenbett  Mast,  puerp.  rechts  ohne  Abscedirung,  spon- 
tan  heilend.  Konnte  mit  linker  Mamma  nie  stillen.  Vor  6  Wocken  ste- 
chende  Schmerzen,  htihnereigrosser  Tumor  in  der  linken  Mamma.  5  mal 
geboren,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Im  oberen  inneren 
Quadranten  barter,  hockeriger,  beweglicber  Tumor  in  der  linken  Mamma. 
Haut  intact.  Warze  fehlt,  an  deren  Stelle  eine  quere  eingezogene  Hautfalte, 
Axillardriisen  nicbt  deutlich  fitblbar.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  — 
Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Acbselhoble  am  14.  Januar 
1886.  Fieberloser  Wundverlauf.  24.  Marz  1886  gelieilt.  Gestorben  am 
8.  August  1886  an  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  6  Wocben,  seit 
Beginn  des  Leidens  3/.j  Jahre. 

59.  Barbara  Albrecbt,  45  Jahre  alt,  aus  Edesheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  9.  Januar  1886.  —  Anamnestiscbes.  Keine  Hereditat 
in  der  Familie.  Vor  4  Jabren  Peritonitis,  seitber  Hyperasthesie,  nervose 
Reizbarkeit,  hysterische  Anfalle;  vor  2  Jabren  entstand  ein  kleiner,  lang- 
sam  wachsender,  zeitweise  scbmerzbafter  Knoten  in  der  linken  Brust.  3  mal 
geboren,  Stillungen  (?).  —  Stat.  praes.  Blasse,  magere  Frau,  hysterische 
Klagen  und  Vorstellungen.  Aussen  unten  taubeneigrosser ,  beweglicber, 
mit  Haut  verlotheter  Tumor.  Warze  eingezogen,  Drtisen  ftiblbar.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausrau¬ 
mung  der  Acbselhoble  am  20.  Januar  1886.  6.  Marz  1886  gelieilt.  Blieb 
anfangs  leidlich  wobl.  Im  Februar  1888  Abnabme  der  KrSfte,  Appetit- 
losigkeit,  Gescbwiirsbildung  in  der  Operationsnarbe.  Wahrend  eines  Bades 
erlitt  sie  einen  intracapsularen  Bruch  des  Hiiftgelenks,  es  bildete  sicb 
Decubitus.  Sie  starb  im  October  1889  an  hochgradigem  Marasmus.  Ver¬ 
flossen  bis  zur  Operation  2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  53/4  Jahre. 

00.  Carolina  Rticke,  34  Jahre  alt,  aus  Pfalzburg.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  31.  Mai  1886.  —  Anamnestiscbes.  Nicbt  hereditar  be- 
lastet.  Hat  Scharlack  durchgemacht.  Mit  17  Jabren  hatte  sie  eine  Schwel- 
lung  der  Acbseldrlisen  mit  Ausgang  in  Abscedirung.  Vor  D/2  Jabren  stiess 
sie  sicb  mit  einem  Wascbktlbel  gegen  die  Brust.  Seitber  bildete  sicli  ein 
barter,  scbmerzbafter  Knoten  in  der  linken  Warze.  Keine  Geburten,  keine 
Stillungen.  —  Status  praesens.  Auf  der  Mamilla  und  dem  Hof  ein 
scbleimbautabnlicber,  mit  papillarer,  hockeriger  Oberflacbe  versebener 
Tumor.  Er  ist  beweglich  und  mit  der  Haut  verwachsen.  Driisenpacket 
in  der  Acbselhoble.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation. 
Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Acbselhoble  am  9.  Juni  1886.  Fieber¬ 
loser  Wundverlauf.  26.  Juni  1886  in  Heilung.  Ist  gleicb  nach  der  Ent- 
lassung  nach  Koln  verzogen,  wo  sie  bald  darauf  starb.  Verflossen  bis 
zur  Operation  ^2  Jalir. 

61.  Maria  Anna  Mannle,  46  Jahre  alt,  aus  Oberkircb.  Verheirathet. 

Aufgenommen  12.  August  1886.  Geburten  und  Stillungen  (?).  —  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Acbselhoble  am  16.  August  1886.  15.  September  1886  ge- 

heilt.  Erkrankte  spater  wieder  an  Brustkrebs.  Gestorben  am  17.  Novbr. 
1888,  2  Jahre  nach  der  Operation. 

62.  Maria  Wolf,  37  Jahre  alt,  aus  Barr.  Verheirathet.  Aufgenom¬ 
men  28.  Oct.  1886.  —  Anamnestiscbes.  Hat  Typhus  durchgemacht, 
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hatte  Lymphdriisen  am  Halse.  Die  Periode  kam  mit  16  Jahren,  sie  war 
schmerzhaft.  Vor  4  Monaten  Stechen  in  der  linken  Brust,  und  bald  dar- 
auf  ftihlte  sie  einen  Knoten  in  dieser  Mamma.  3  mal  geboren,  2  Stillun- 
gen.  —  Status  praesens.  Faustgrosser,  verschieblicher,  mit  Haut  ver- 
wachsener  Tumor;  keine  Axillardriisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
sin.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
6.  November  1886.  Normaler,  fieberloser  Wundverlauf  am  30.  November 

1886.  Bekam  wieder  einen  Knoten  an  der  operirten  Brust.  Gestorben 
am  20.  October  1887.  Verflossen  bis  zur  Operation  4  Monate,  seit  Beginn 
des  Leidens  1  Jahr  4  Monate. 

63.  Magdalena  Birkicht,  47  Jalire  alt,  aus  Wasselnheim.  Wittwe. 
Erste  Aufnahme  am  20.  Januar  1887,  zweite  Aufnahme  am  28.  Juli  1887, 
dritte  Aufnahme  am  21.  Februar  1888.  —  Anamnestisches.  Mit  15 
Jahren  menstruirt.  Hat  ein  Kind  15,  das  andere  18  Monate  gestillt.  Vor 
V*  Jahre  linsengrosses  Knotchen,  seit  8  Wochen  schnell  wachsend.  Mattig- 
keit  im  linken  Arm.  2  mal  geboren,  2  Stillungen.  —  Stat.  praesens. 
Innen  und  oben  von  der  Mamilla  nussgrosser  Knoten.  Diagnose.  Car¬ 
cinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  27.  Januar  1887.  Excision  des  Recidivs  am  2.  August 
1887  und  am  4.  Marz  1888.  Heilungsverlauf.  Gutes  Allgemeinbe- 
finden.  Geringftigige  Eiterung  verzogert  die  Heilung.  28.  Marz  1887  in 
Heilung.  Zweiter  Austritt  am  24.  August  1887,  dritter  am  24.  Marz  1888. 
Im  Juni  erstes  Recidiv,  im  October  zweites.  Im  October  1889  erkrankte 
sie  an  einem  Riickenmarksleiden.  Gestorben  am  11.  November  1889.  Ver¬ 
flossen  bis  zur  Operation  */2  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre  4  Monate. 

64.  Josephine  Feder,  51  Jahre  alt,  aus  Altenbach.  Verheirathet. 
Aufgenommen  31.  Januar  1887.  —  Anamnestisches.  Vater  starb  an 
Magenkrebs.  Mit  20  Jahren  hatte  sie  eine  Kniegelenksaffection  mit  Fistel- 
bildung,  erkrankte  an  Typhus.  Mast,  puerp.  im  dritten  Wochenbett,  links 
spontan,  rechts  unter  Abscessbildung  geheilt.  Vor  2  Jahren  kirschkern- 
grosser  Knoten  in  der  linken  Mamma.  6  mal  geboren,  8  Stillungen.  — 
Status  praesens.  Kniegelenk  in  Flexion,  ankylotisch.  Im  oberen  Qua- 
dranten  faustgrosser  Tumor,  ulcerirt,  mit  Haut  verwachsen.  Die  Axillar- 
und  Supraclaviculardriisen  sind  fithlbar.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Exstirpation  der  Drtlsen  am  12.  Febr. 

1887.  Langsamer  Heilungsverlauf.  14.  April  1887  geheilt.  Bekam  ein 
Recidiv.  Gestorben  am  27.  Februar  1889.  Verflossen  bis  zur  Operation 
2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  4  Jahre. 

65.  Marie  Meyer,  59  Jahre  alt,  aus  Achern.  Verheirathet.  Aufge¬ 
nommen  3.  Marz  1887.  —  Anamnestisches.  Nicht  hereditar  belastet. 
Mit  40  Jahren  verheirathet,  seit  11  Jahren  Menopause.  Vor  3  Jahren 
haselnussgrosser  Knoten  in  der  linken  Brust.  Die  Schmerzen  datiren  seit 
der  Ulceration.  Miidigkeit  im  linken  Arm.  1  mal  geboren,  keine  Stillun¬ 
gen.  —  Status  praesens.  Innen  oben  ganseeigrosser,  mit  Haut  und 
Unterlage  verlOtheter,  ulcerirter  Tumor  in  der  linken  Mamma.  Vergros- 
serung  der  Achseldriisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  8.  Marz  1S87. 
Heilungsverlauf.  Allgemeinbefinden  befriedigend.  9.  April  1887  in 


Heilung.  Erkrankte  bald  wieder  an  Recidiv.  Gestorben  am  2.  Juni  1887. 
Verflossen  bis  zur  Operation  3  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre 
2  Monate. 

66.  Cacilia  Auberdin,  52  Jabre  alt,  aus  Alberdorf.  Verlieirathet. 
Aufgenommen  24.  Marz  1887.  —  Anamnestisclies.  Keine  Heredit&t. 
War  nie  krank.  1m  Herbst  Menopause,  erhielt  einen  Stoss  gegen  die 
recbte  Brust.  Vor  5  Monaten  entstand  ein  barter,  erbsengrosser  Knoten. 
8  mal  geboren,  8  Stillungen.  —  Status  praesens.  Mobiler,  barter,  die 
ganze  recbte  Brust  umfassender  Tumor.  Die  Haut  ist  verwachsen.  Nach 
aussen  secundare  Hautknoten.  Vergrosserte  Achseldrusen ;  Herzaction  un- 
regelmassig.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp. 
mamm.,  Ausraumung  der  Acbselhbble  am  30.  Marz  1887.  Heilung  er- 
folgt  per  primam  intentionem  am  19.  April  1887.  Es  stellte  sicb  ein  Re¬ 
cidiv  ein.  Gestorben  am  11.  August  1888.  Verflossen  bis  zur  Operation 
5  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  1  Jabr  10  Monate. 

67.  Maria  Anna  Winkler,  63  Jabre  alt,  aus  Sucht.  Verheirathet. 
Erste  Aufnahme  am  20.  Marz  1887,  zweite  Aufnahme  am  30.  Juli  1887. 
Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose.  Carcinoma  mammae  dextr.  — 
Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselboble  am  7.  April 
1887.  Exstirpation  des  Recidivs  am  2.  August  1887.  4.  Juni  1887  ge- 
beilt.  Nach  einem  Monat  stellt  sicb  ein  Recidiv  ein,  das  operirt  wird. 
Bald  darauf  erkrankt  sie  an  einem  zweiten  Recidiv.  Gestorben  am  2.  De¬ 
cember  1888,  l3/4  Jabre  nach  der  Operation. 

68.  Maria  Hummel,  65  Jahre  alt,  aus  Acbenbeim.  Verheirathet.  Auf¬ 

genommen  18.  April  1887.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose.  Car¬ 
cinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.  und  Ausraumung  der 
Achselhbhle  am  1.  Mai  1887.  15.  Juni  1887  geheilt.  Blieb  Jabr  nach 

der  Operation  gesund ,  wurde  von  einem  Recidiv  befallen,  dem  Pat.  am 
22.  Marz  1888,  10  Monate  nach  der  Operation,  erlag. 

69.  Franziska  Vogel,  49  Jahre  alt,  aus  Lautenbach-Zell.  Verhei¬ 
rathet.  Aufgenommen  3.  Mai  1887.  —  Anamnestisclies.  Sie  wurde 
mit  20  Jahren  zum  ersten  Mal  menstruirt,  seit  1  Jahre  stechende  Schmer- 
zen  an  der  linken  Mamma,  sie  muss  sicb  immer  auf  die  linke  Seite  legen. 

1  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Apfelgrosser, 
barter,  ulcerirter  Tumor  in  der  linken  Brust.  Vergrbsserung  der  Achsel- 
driisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhbhle  am  5.  Mai  1887.  Guter  Heilungsverlauf. 
14.  Juni  1887  geheilt.  Krankelte  immer.  Gestorben  am  15.  Febr.  1889 
an  Phthise.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jabr,  seit  Beginn  des  Leidens 

2  3/4  Jahre. 

70.  Catharina  Vez ier es,  7  1  Jahre  alt,  aus  Stieringen.  Verheirathet. 
Aufgenommen  20.  Juli  1887.  —  Anamnestisclies.  Soil  1854  Cholera 
durchgemacht  haben.  Menopause  mit  53  Jahren.  Seit  3  Jahren  hat  sie 
Rheumatismus  im  rechten  Arm  und  im  rechten  Knie.  Vor  3/4  Jahren  be- 
kam  sie  einen  harten  Knoten  in  der  rechten  Mamma,  seit  7  Monaten  ulce- 
rirt  und  schmerzhaft.  6  mal  geboren,  6  Stillungen.  —  Stat.  praesens. 
Oedem  an  den  Knocheln.  Recbte  Halfte  der  rechten  Mamma  von  einem 
eigrossen,  ulcerirten  Tumor  eingenommen,  keine  Vergrosserung  der  Drflsen. 
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Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  26.  Juli  1887.  Wunde  heilt  per  prim, 
intentionem  16.  August  1887.  Sie  wurde  von  einem  Recidiv  befallen. 
Gestorben  am  26.  Februar  1891.  Verflossen  bis  zur  Operation  3/4  Jahre, 
seit  Beginn  des  Leidens  4^4  Jahre. 

71.  Carolina  Lang,  37  Jahre  alt,  aus  Hambacb.  Verheiratliet.  Auf- 
genommen  15.  August  1887.  —  Anamnestisckes.  Der  Vater  starb  an 
einer  Brustkranklieit.  Vor  l]/2  Jahren  entstand  ein  kleines  Knotcken  in 
der  rechten  Brust,  das  spater  wuchs  und  ulcerirte.  Keine  Geburten,  keine 
Stillungen.  —  Status  praesens.  Ganseeigrosser  Tumor,  der  mit  Haut 
und  Unterlage  verwachsen  ist.  Vergrosserte  Achseldrtisen.  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung 
der  Achselhohle  am  16.  August  1887.  Heilung  erfolgt  per  prim,  intent. 
28.  August  1887.  Gestorben  am  24.  Mai  1888  an  Recidiv.  Verflossen  bis 
zur  Operation  O/2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens  2^4  Jahre. 

72.  Helene  Thomann,  53  Jahre  alt,  aus  Htittenheim.  Verheiratliet. 
Aufgenommen  30.  August  1887.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  2.  September  1887.  Normaler  Wundverlauf.  30.  Septem¬ 
ber  1887  geheilt.  Metastasen  in  inneren  Organen.  Gestorben  am  15.  De¬ 
cember  1888,  15  Monate  nach  der  Operation. 

73.  Therese  Vogelsberger,  35  Jahre  alt,  aus  Tautenbach.  Ver- 
heirathet.  Aufgenommen  27.  Oct.  1887.  —  Anamnestisches.  Konnte 
wegen  Milchmangels  niclit  stillen.  Unregelmassige  Menstruation.  Vor  D/2 
Jahren  htihnereigrosser  Knoten  in  der  linken  Brust.  Hat  vor  1  Jahre  ge- 
boren.  1  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Linke 
Mamma  vergrossert,  Warze  eingezogen,  oberhalb  der  Warze  nassendes, 
borkiges  Ulcus,  der  Tumor  ist  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsen.  Ver- 
grosserte  Achseldrtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Opera¬ 
tion  29.  October  1887.  Amput.  mamm.  et  Exstirpatio  gland,  axill.  Die 
Operation  kann  nicht  zu  Ende  gefiihrt  werden,  da  man  die  Supraclavicular- 
driisen  nicht  bekommen  kann.  Entlassen  am  7.  December  1887  mit  Re¬ 
cidiv  der  Axillar-,  Supra-  und  Infraclaviculardrtisen.  4  Wochen  nach  der 
Entlassung  Cancer  en  cuirasse,  Erysipel.  Gestorben  am  2.  Februar  1888. 

74.  Justine  Ruhlmann,  35  Jahre  alt,  aus  Orschweiler.  Ledig.  Auf¬ 
genommen  9.  Februar  1888.  —  Anamnestisches.  Vater  der  Patientin 
ist  Fall  45.  Letzten  Sommer  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  besonders 
bei  Witterungswechsel.  Wachsen  der  Mamma  nach  acuter  Bronchitis,  seit 
einem  Monat  Ulcus.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  prae¬ 
sens.  In  der  Warzengegend  eine  secernirende  Geschwulst,  steinhart, 
massig  verschiebbar.  Ein  Knoten  im  Pector.  maj.,  keine  Achseldrtisen. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  15.  Februar  1888.  Die  Heilung  verzogert 
sich  etwas  durch  Secretverhaltung.  28.  Marz  1888.  Gestorben  am  16.  Sept. 
1888  an  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  3/4  Jahre,  seit  Beginn  des 
Leidens  16  Monate. 

75.  Therese  Schnee,  48  Jahre  alt,  aus  Nordhausen.  Ledig.  Erste 
Aufnahme  am  22.  Februar  1888,  zweite  Aufnahme  am  30.  Juli  1888.  — 
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Anamnestisches.  Keine  Hereditat  in  der  Familie.  Hat  Typhus  und 
Pneumonie  durchgemacht.  Litt  oft  an  Menstruationsstorungen.  Vor  einem 
Jalire  entstand  ein  wallnussgrosser  Knoten  in  der  rechten  Brust.  Keine 
Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Eigrosser,  barter  Tu¬ 
mor  in  der  rechten  Mamma,  mit  Haut  und  Warze  verwachsen,  beweglich. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ex- 
stirpation  der  Achseldriisen  am  29.  Februar  1888.  Excision  des  Recidivs 
am  3.  August  1888.  Am  9.  April  1888  als  geheilt  entlassen.  12.  Juni 
1888  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  besonders  beim  Athmen,  regionares 
Recidiv.  6  Wochen  nach  der  zweiten  Operation  entstand  wieder  ein  Re- 
cidiv,  woran  Pat.  am  12.  April  1890  starb.  Verflossen  bis  zur  Operation 
1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  3  Jahre  2  Monate.  * 

76.  Therese  Lachmann,  36  Jahre  alt,  aus  Gebweiler.  Verlieirathet. 
Aufgenommen  6.  Juni  1888.  —  Anamnestisches.  Sie  stiess  vor  einem 
Jahre  mit  der  Brust  an  eine  spitze  Kante.  Yor  7  Monaten  bildete  sich 
eine  Verh&rtung  aussen  von  der  Mamilla  rechts,  seit  5  Monaten  rasch 
wachsend  und  schmerzhaft.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Stat.  praes. 
Handtellerbreiter  Tumor  aussen  von  der  Warze.  Im  Warzenhof  Narben 
(Rhagaden).  Der  Tumor  ist  weder  mit  Haut,  noch  Unterlage  verwachsen. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  14.  Juni  1888.  Guter  Wundverlauf. 

10.  Juli  1888  geheilt.  Bekam  ein  Recidiv.  Gestorben  am  24.  Mai  1889. 
Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  2  Jahre. 

77.  Carolina  Op h off,  35  Jahre  alt,  aus  Zunsweier.  Verlieirathet. 
Aufgenommen  20.  August  1888.  —  Anamnestisches.  Hat  ihre  Kinder 
1 1/2  bis  2  Jahre  gestillt.  Vor  1  Jahre  hatte  sie  ein  brennendes  Gefiihl 
in  der  linken  Mamilla,  oben  von  der  Warze  bildete  sich  ein  barter  Kno¬ 
ten.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Stat.  praesens.  Oben  aussen  von 
der  linken  Brust  ein  zehnpfennigsttickgrosses  Geschwiir,  pflaumengrosser, 
barter,  mit  Haut  verwachsener,  verschieblicher  Tumor.  Axillardrtisen  ver- 
grossert.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amput. 
mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  27.  August  1888.  29.  September 
1888  geheilt.  Magerte  vor  dem  Tode  sehr  ab,  bekam  ein  Recidiv.  Ge-  m 
storben  am  27.  September  1889.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit 
Beginn  des  Leidens  2  Jahre. 

78.  Luise  Kessler,  45  Jahre  alt,  aus  Burbach.  Verlieirathet.  Erste 
Aufnahme  am  17.  Januar  1889,  zweite  Aufnahme  am  13.  April  1889.  — 
Anamnestisches.  Keine  Hereditat,  maclite  im  dritten  Wochenbett  eine 
Mastitis  puerp.  durch.  Seither  ist  die  rechte  Brust  etwas  schmerzhaft  ge- 
wesen.  Vor  einem  halben  Jahre  bekam  sie  einen  Stoss  gegen  die  rechte  j 
Mamma,  es  bildete  sich  ein  Knoten,  der  vor  14  Tagen  ulcerirte.  13  mal 
geboren,  13  Stillungen.  —  Stat.  praesens.  Rechte  Warze  eingezogen, 
barter,  hockeriger,  mit  Haut  verwachsener  Tumor,  der  in  der  Warzen- 
gegend  ulcerirt  ist.  Er  ist  beweglich,  die  Achseldriisen  sind  vergrossert. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  21.  Januar  1889.  Exstirpation  des  Re¬ 
cidivs  mittelst  Paquelin  am  15.  April  1889.  Heilungs  verla  uf.  Die 
Wunde  lieilt  per  prim,  intent.  16.  Februar  1889.  Alsbald  tritt  ein  zweites 
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Recidiv  ein;  auf  dringenden  Wunscb  ungeheilt  entlassen  am  7.  Mai  1889. 
Bald  nach  der  Entlassung  bricht  die  Narbe  auf,  es  entleert  sich  Eiter; 
dieNarbe  mit  Carcinomkndtchen  besetzt;  Pat.  wird  operirt  und  bekommt 
ein  zweites  Recidiv.  Gestorben  am  2.  August  1889.  Verflossen  bis  zur 
Operation  l/2  Jabr,  seit  Beginn  des  Leidens  1  Jabr. 

79.  Anna  Muth,  37  Jahre  alt,  aus  Ommersheim.  Verbeiratbet.  Auf* 
genommen  29.  April  1889.  —  A namn estisch es.  Mutter  und  zwei  Ge- 
schwister  starben  an  Wassersucht.  Vor  einem  Jahre  bildete  sich  ein  har- 
ter  Knoten ;  seit  letztem  Herbst  rasch  wachsend  und  scbmerzhaft.  6  mal 
geboren,  6  Stillungen.  —  Status  praesens.  Rechte  Warze  eingezogen, 
dartiber  ein  ulcerirter,  mit  Haut  verwacbsener ,  verschieblicher  Tumor. 
Vergrosserte  Axillardrtisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  — 
Operation  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  6.  Mai  1889. 
Heilungsverlauf.  Es  bildet  sich  eine  Eiterverhaltung ,  sonst  guter 
Wundverlauf  am  29.  Mai  1889.  Gestorben  an  Recidiv  im  Februarl890. 
Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  2  Jahre  2  Monate. 

80.  Barbara  Haas,  69  Jahre  alt,  aus Hochfelden.  Verheirathet.  Auf- 
genommen  6.  Mai  1889.  —  Anamnestisches.  Vor  20  Jahren  hatte  sie 
eine  Mastitis  puerp.  beider  Brtiste.  Vor  einem  Jahre  entstand  ein  kleiner 
Knoten  in  der  linken  Brust,  der  nach  einigen  Wochen  ulcerirte.  Drttsen 
in  der  Achselhohe  ftihlbar.  3  mal  geboren,  2  Stillungen.  —  Stat.  prae¬ 
sens.  Leichte  Anamie,  Spaltung  des  zweiten  Tones  liber  derMitralis.  An 
der  Umschlagsfalte  der  Mamma  links  mit  Haut  und  Unterlage  verwach- 
sener  ulcerirter  Tumor.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  20.  Mai  1889. 
Normaler  Wundverlauf.  24.  Juni  1889  geheilt.  Gestorben  31.  December 
1889  an  Recidiv.  Verflossen  bis  zur  Operation  l  Jahr,  seit  Beginn  des 
Leidens  1 2/3  Jahre. 

81.  Therese  Koch,  59  Jahre  alt,  aus  Schweighausen.  Verheirathet. 

Aufgenommen  20.  August  1889.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  23.  August  1889.  26.  September  1889  geheilt.  Gestor¬ 

ben  am  16.  Oct.  1890  an  Recidiv,  1  Jahr  und  2  Monate  nach  der  Operation. 

82.  Seraphine  Klein,  50  Jahre  alt,  aus  Gereuth.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  22.  October  1889.  —  Anamnestisches.  Mit  18  Jahren  men- 
struirt,  im  vierten  Wochenbett  Mastitis  puerp.  an  beiden  Briisten.  Seit 
2  Jahren  Menopause.  Seither  ein  Knotchen  in  der  rechten  Mamma.  Im 
September  1888  hier  operirt,  bekam  sie  im  Januar  1889  ein  Recidiv  in 
der  Narbe.  5  mal  geboren,  5  Stillungen.  —  Status  praesens.  Keine 
Drtisenschwellungen,  4  Cm.  vom  Sternalrand  eine  6  Cm.  lange  und  breite 
Geschwulst,  die  an  der  Oberflache  ulcerirt  ist.  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  dextr.  recid.  —  Operation.  Exstirpation  des  Recidivs  am  4.  Novem¬ 
ber  1889;  grosser  Defect.  13.  December  1889  Froschhauttransplantation. 
Heilungsverlauf.  Es  bilden  sich  gute  Granulationen,  die  Transplan- 
tationen  wachsen  zur  Halfte  an.  20.  Januar  1890  geheilt.  Gestorben 
Ende  Marz  1891.  Verflossen  bis  zur  Operation  1  Jahr,  seit  Beginn  des 
Leidens  3 1/4  Jahre. 

83.  Catharina  Hochstrasser,  53  Jahre  alt,  aus  Rosheim.  Verhei¬ 
rathet.  Aufgenommen  10.  November  1889.  —  Anamnestisches.  Im 
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ersten  Wochenbett  Mastit.  puerp.  Seit  letztem  Sommer  Menopause.  Es 
bildete  sicli  um  diese  Zeit  ein  kleiner  Knoten,  der  scbnell  wuchs.  5  mal 
geboren,  5  Stillungen.  —  Status  praesens.  Briiste  sind  welk,  in  der 
oberen  Halfte  barter  Tumor.  Driisen  in  der  Achselhohle  und  Supraclavi- 
culargrube  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  19.  November 
1889.  15.  December  1889  vollig  geheilt.  Gestorben  im  April  1891.  Ver¬ 
flossen  bis  zur  Operation  72  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  2  Jahre. 

84.  Maria  Stahl  in,  48  Jahre  alt,  aus  Avricourt.  Aufgenommen 
8.  Februar  1890.  Geburten,  Stillungen  (?)  —  Diagnose.  Carcinoma 
mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle 
am  10.  Februar  1890.  5.  Marz  1890  geheilt.  6  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration  stellte  sicli  ein  Recidiv  in  der  Achselhohle  ein  mit  Lahmung  des 
Armes.  Gestorben  am  16.  November  1890. 

85.  Therese  Par  men  tier,  67  Jahre  alt,  aus  Zell,  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  12.  Marz  1890.  3  mal  geboren,  3  Stillungen.  —  Status  prae¬ 
sens.  Patientin  ist  taub.  Aussen  in  der  rechten  Mamma  bohnengrosser, 
mit  Haut  verwachsener,  beweglicher  Tumor.  Driisen  in  der  Achselhohle. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  14.  Marz  1890.  Heilungsverlauf. 
3.  April  1890  Dementia  senilis.  7.  April  1890  Wunde  geheilt.  Blieb  ge- 
sund.  Gestorben  am  23.  Februar  1891  an  Altersschwache,  11  Monate  nach 
der  Operation. 

86.  Barbara  Spannagel,  74  Jahre  alt,  aus  Katzenthal.  Verheirathet. 
Aufgenommen  30.  Mai  1890.  —  Anamnestisches.  Vor  einem  Jahre 
entstand  ein  haselnussgrosser  Tumor  am  Rande  des  Pect.  maj.,  auf  Druck 
schmerzhaft.  1  mal  geboren,  1  Stillung.  —  Stat.  praesens.  Der  Tumor 
nimmt  die  ganze  linke  Mamma  ein.  Die  Haut  ist  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen  und  gerOthet.  Der  Tumor  ist  verschieblich.  Diagnose.  Car¬ 
cinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle,  Exstirpation  eines  Drtisenpackets  auf  der  Fascia  intercostalis 
ext.  am  5.  Juni  1890.  Heilungsverlauf.  11.  Juni  1890  Erscheinungen 
von  LungenOdem.  15.  Juni  1 890  Exitus.  Befund:  Krebsknoten  in  Lunge, 
Netz,  Leber,  Milz  und  Peritoneum,  LungenOdem.  Verflossen  bis  zur  Ope¬ 
ration  1  Jahr,  seit  Beginn  des  Leidens  1  Jahr. 

87.  Margarethe  Hetzel,  44  Jahre  alt,  aus  Nellingen.  Verheirathet. 
Aufgenommen  2.  Juni  1890.  —  Anamnestisches.  Vor  2  Jahren  KnOt- 
clien  in  der  linken  Brust,  das  seit  3  Wochen  schnell  wuchs.  2  mal  ge¬ 
boren,  2  Stillungen.  —  Status  praesens.  Faustgrosser,  barter,  mit 
Haut  verwachsener,  wenig  verschiebbarer  Tumor,  Drtisen  in  der  Achsel¬ 
hohle.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm  , 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  4.  Juni  1890.  6  X  4  Cm.  grosser  Defect. 
Am  19.  Juni  1890  Transplantation.  Die  Wunde  heilt  per  primam  intent. 
26.  Juni  1890.  Recidiv  in  der  Achselhohle.  Gestorben  am  18.  Novem¬ 
ber  1890.  Verflossen  bis  zur  Operation  2  Jahre,  seit  Beginn  des  Leidens 
2l/2  Jahre. 

88.  Catharina  Lang,  58  Jahre  alt,  aus  Stieringen.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  18.  September  1890.  —  Anamnestisches.  Vor  einem  Jahre 
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entstand  ein  barter  Knoten  in  der  rechten  Brust.  Die  Warze  wurde  wund, 
es  traten  leichte  Entzundungserscheinungen  und  Fieber  ein,  das  nacb  einer 
Woche  sch wand.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  St  at.  praesens.  Warze 
mit  Schrunden  und  Borken  bedeckt.  Im  oberen  ausseren  Quadranten 
taubeneigrosser,  mit  Unterlage  verwachsener  Tumor.  Driisen  in  Achsel- 
hohle  fiihlbar.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  21.  —  24.  Erysi¬ 
pelas.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
1.  October  1890.  20.  October  1890  gekeilt.  Gestorben  am  12.  August 

1891  an  Recidiv.  Yerflossen  bis  zur  Operation  l  Jahr ,  seit  Beginn  des 
Leidens  2  Jahre  2  Monate. 

89.  Magdalena  F e  1  d  e n ,  60  Jahre  alt,  aus  Brudersdorf.  Verheirathet. 
Aufgenommen  11.  December  1890.  —  Anamnestisches.  Patientin  war 
immer  gesund.  Im  April  1890  bemerkte  sie  einen  harten,  schmerzlosen 
Knoten  in  der  rechten  Brust.  1  mal  geboren,  1  Stillung.  —  Stat.  prae¬ 
sens.  Kraftig  gebaute  Frau,  kinderfaustgrosser  Tumor,  mit  Haut  ver- 
wachsen,  verschieblich ;  Achseldriisen  vergrossert.  Diagnose.  Carci¬ 
noma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  13.  December  1890.  Heilung  erfolgt  per  primam  intent. 
6.  Januar  1891.  Metastasen  in  der  Leber.  Gestorben  am  10.  Mai  1891. 
Verflossen  bis  zur  Operation  8  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  13  Monate. 

III.  Operirte  Kranke,  cleren  Schicksal  nicht  bekannt  1st. 

90.  Charlotte  Riedinger,  50  Jahre  alt,  aus  Hordt.  Ledig.  Aufge¬ 
nommen  1.  August  1881.  Geburten  und  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung 
der  Achselhdhle  am  6.  August  1881.  Fieberloser,  normaler  Wundverlauf. 
5.  September  1881  geheilt.  Weiteres  Schicksal  unbekannt. 

91.  Marie  Jacob,  46  Jahre  alt,  aus  Molsheim.  Verheirathet.  Aufge¬ 
nommen  29.  December  1884.  —  Anamnestisches.  Vor  2  Jahren  ent¬ 
stand  in  der  linken  Mamma  ein  harter  Knoten,  vor  3  Monaten  ein  zwei- 
ter,  der  erste  wurde  geschwiirig.  Auch  die  rechte  Brust  in  letzter  Zeit 
schmerzhaft  und  schwoll  an.  7  mal  geboren,  7  Stillungen.  —  Status 
praesens.  Innen  oben  in  der  linken  Brust  ein  ganseeigrosser,  ulcerirter 
Tumor,  mit  einem  wallnussgrossen  tieferen  zusammenhangend.  Vergrosse- 
rung  der  Axillardrusen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Opera¬ 
tion.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  8.  Januar  1885. 
Vena  axill.  unterbunden  und  excidirt.  Heilung sverlauf.  Die  rechte 
Mamma  wird  hochgebunden  und  schwillt  ab.  Der  linke  Arm  wird  in- 
folge  einer  Anschwellung  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt.  10.  Marz  1885 
geheilt.  Weiteres  Schicksal  unbekannt.  Dauer  bis  zur  Operation  2  Jahre. 

92.  Barbara  Hurst,  58  Jahre  alt,  aus  Schonau,  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  12.  Juni  1885.  —  Anamnestisches.  Mit  19  Jahren  men- 
struirt;  starke  molimina  ad  menstr.,  profuse  Perioden.  Menopause  seit 
4  Jahren.  Vor  2  Jahren  entstand  ein  nussgrosser  weicher  Tumor  in  der 
linken  Brust.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens. 
Aussen  von  der  linken  Mamma  kuglige,  harte  Anschwellung;  keine  Drii- 
sen.  Diagnose.  Carcinomatose  Degeneration  von  Cysten  in  der  linken 
Mamma.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
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22.  Juni  1885.  Heilungsverlauf.  13.  August  1885  vollig  geheilt. 
Weiteres  Schicksal:  war  nicht  aufzufinden.  Dauer  bis  zur  Operation 
2  Jahre. 

93.  Emma Schroeder,  44  Jahre  alt,  aus  Strassburg.  Verheirathet. 
Aufgenommen  13.  Juli  1886.  —  Anamnestisches.  Hereditar  nicht 
belastet.  Hatte  eine  Mastit.  puerp.  rechts,  stillte  nur  links.  Seit  4  Mo- 
naten  schmerzloser ,  barter  Tumor.  Seit  8  Tagen  ist  er  schmerzhaft; 
die  Schmerzen  strahlen  nacli  dem  Riicken  hin  aus.  1  mal  geboren,  1  Stil- 
lung.  —  Status  praesens.  Oben  innen  ein  nicht  deutlich  abgrenz- 
barer,  barter,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsener  Tumor.  Axillar- 
driisen  sind  vergrossert.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Ope¬ 
ration.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  19.  Juli  1886. 
Guter  Wundverlauf.  4.  August  1886  in  Heilung.  Weiteres  Schicksal: 
ist  verzogen.  Dauer  bis  zur  Operation  4  Monate. 

94.  Eleonore  Frtth,  56  Jahre  alt,  aus  Sassbach,  Wittwe.  Aufgenom¬ 
men  am  16.  August  1886.  —  Geburten  und  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm  ,  Ausraumung  der 
Achselhohle  am  17.  August  1886.  Heilungsverlauf.  9.  Nov.  1886 
geheilt.  Weiteres  Schicksal:  die  Anfrage  blieb  unbeantwortet. 

95.  Marie  Fromm holz,  51  Jahre  alt,  aus  Legelsheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  am  2.  October  1886.  —  Anamnestisches.  Hat  die  Kin¬ 
der  fast  2  Jahre  lang  gestillt.  Vor  l  */2  Jahren  entstand  in  der  rechten 
Brust  spontan  ein  Knoten,  der  spater  ulcerirte.  8  mal  geboren,  8  Stil¬ 
lungen.  —  Status  praesens.  Im  oberen  ausseren  Quadranten  apfel- 
grosser,  mit  Haut  verwachsener,  beweglicher  Tumor.  Vergrdsserung  der 
Achseldrlisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dextr.  —  Operation. 
Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  4.  October  1886.  Die 
Heilung  erfolgt  per  prim.  int.  19.  October  1886  in  Heilung.  Weiteres 
Schicksal  unbekannt.  Dauer  bis  zur  Operation  1  72  Jahre. 

96.  Anna  Grimmer  46  Jahre  alt,  aus  Bertringen.  Verheirathet. 
Aufgenommen  31.  Januar  1887. —  Anamnestisches.  Seit  10  Jahren 
Kropf  infolge  von  Tragen  schwerer  Lasten.  Vor  %  Jahren  harter  Knoten 
in  der  linken  Brust.  1  mal  geboren,  1  Stillung.  —  Status  praesens. 
Taubeneigrosser,  harter  Tumor  aussen  oben  in  der  linken  Brust.  Di6 
Schmerzen  strahlen  nacli  dem  Riicken  aus.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
7.  Februar  1887.  Fieberloser  Wundverlauf.  19.  April  1887  fast  ge¬ 
heilt.  Weiteres  Schicksal:  auf  die  Anfrage  erfolgte  keine  Antwort.  Dauer 
bis  zur  Operation  3/*  Jahre. 

97.  Elina  Propheter,  35  Jahre  alt,  aus  Rohrbach.  Verheirathet. 
Aufgenommen  am  9.  Mai  1887.  —  Anamnestisches.  Mit  16  Jahren 
menstruirt.  Hat  Typhus  durchgemacht.  Seit  2  Jahren  erbsengrosser 
Knoten,  der  seit  einigen  Wochen  schmerzhaft  und  ulcerirt  ist.  5 mal 
geboren,  keine  Stillung.  —  Status  praesens.  Im  ausseren  unteren 
Quadranten  der  rechten  Brust  ein  eigrosser,  mit  Unterlage  verwachsener 
Tumor.  Taubeneigrosse  Axillardriisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
dextr.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achsel¬ 
hohle  am  17.  Mai  1887.  Heilung  per  prim.  int.  3.  Juni  1887.  Weiteres 
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Schicksal:  die  Anfrage  blieb  unbeantwortet.  Dauer  bis  zur  Operation 
2  Jahre. 

98.  Maria  Muller,  38  Jahre  alt,  aus  Wildenstein.  Verheirathet.  Auf¬ 
genommen  3.  December  1887.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat  in 
der  Familie.  Hat  Drilliuge  1  Jahr  lang  gestillt.  Das  letzte  Kind  wollte  an 
der  linken  Brust  nickt  mehr  trinken.  Seit  der  Zeit  von  16  Monaten  ist  die 
betreffende  Mamma  schmerzhaft,  die  Schmerzen  sind  jetzt  am  starksten 
in  der  Achselhohle.  2  mal  geboren,  4  Stillungen.  —  Status  praesens. 
Bronchitis,  Bubo  axillaris  rechts.  Grbssere  Knoten  in  der  linken  Mamma, 
die  mit  Haut  verwachsen  und  auf  der  Unterlage  nur  wenig  verschieblich 
sind.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  am  18.  December  1887.  Normaler  Wund- 
verlauf.  18.  Januar  1887  entlassen.  Weiteres  Schicksal  unbekannt.  Dauer 
bis  zur  Operation  16  Monate. 

99.  Catharina  M umber,  40  Jahre  alt,  aus  Behringen.  Verheirathet. 
Erste  Aufnahme  am  13.  Marz  1888,  zweite  Aufnahme  am  13.  Juli  1888.  — 
Anamnestisches.  Nicht  hereditar  belastet.  Vor  einem  Jahre  entstand 
ein  Knoten  in  der  linken  Mamma,  der  schnell  wuchs  und  ulcerirte.  3  mal 
geboren,  3  Stillungen.  —  Status  praesens.  Apfelgrosser,  harter,  mit 
Haut  und  Unterlage  verwachsener  Tumor.  Axillardriisen  sind  vergrbssert. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Aus¬ 
raumung  der  Achselhohle  am  23.  Marz  1888.  Normaler  Wundverlauf. 
Entlassen  am  10.  April  1888.  Weiteres  Schicksal:  Bald  nach  der  Entlas- 
sung  stellt  sich  ein  Recidiv  in  der  Haut  und  der  Umgebung  der  Narbe 
und  in  der  Achselhohle  ein.  Sie  wird  fiir  inoperabel  erklart.  6.  August 

1888.  Dauer  bis  zur  Operation  1  Jahr. 

100.  Catharina  Diek,  50  Jahre  alt,  aus  Roschbach.  Verheirathet. 
Aufgenommen  14.  Nov.  1889.  —  Anamnestisches.  Will  14  Tage  lang 
Schmerzen  in  der  Brust  infolge  von  Erkaltung  gehabt  haben.  Vor  11  Jah- 
ren  hatte  sie  Schrunden  in  der  rechten  Brust.  Periode  war  unregelmassig. 
Vor  1  Jahre  fiihlte  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Mamma  beim  Heben 
einer  schweren  Last,  Klimakterium  vor  3/4  Jahren.  9  mal  geboren,  9  Stil¬ 
lungen.  —  Status  praesens.  Lateral  oben  in  der  Brust  ein  faust- 
grosser,  mit  Haut  verwachsener,  beweglicher  Tumor.  Diagnose.  Car¬ 
cinoma  mamm.  dextr.  —  Operation.  Exstirpation  des  Tumors  am  2 1.  Nov. 

1889.  Wunde  heilt  per  primam  intent.  10.  December  1889  entlassen. 
Weiteres  Schicksal:  die  Anfrage  blieb  unbeantwortet.  Dauer  bis  zur  Ope¬ 
ration  1  Jahr. 

101.  Catharina  Lembert,  48  Jahre  alt,  aus  Blies-Ransbach.  Ledig. 
Aufgenommen  10.  December  1889.  —  Anamnestisches.  Seit  9  Jahren 
Menopause;  vor  1  Jahre  entstand  in  der  rechten  Mamma  ein  kleiner 
schmerzioser  Knoten.  Seit  3  Monaten  kann  sie  den  3.  und  4.  Finger  der 
rechten  Hand  weniger  gut  bewegen.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Stat. 
praesens.  Oben  aussen  ein  harter,  verschiebbarer,  mit  Haut  verwach¬ 
sener  Tumor.  Axillardriisen  infiltrirt.  Diagnose.  Carcinoma  mamm. 
dextr.  —  Operation.  Amp.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am 
17.  December  1889.  Heilungs verlauf.  Es  bildet  sich  ein  leichtes 
Ekzem  am  Wundrande,  das  bald  schwindet.  17.  Januar  1890  geheilt. 
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Weiteres  Schicksal:  die  Anfrage  blieb  unbeantwortet.  Dauer  bis  zur  Ope¬ 
ration  1  Jahr. 

102.  Barbara  Schonholz,  36  Jahre  alt,  aus  Barbelroth.  Verhei- 
rathet.  Aufgenommen  12.  Mai  1890.  —  Anamnestisches.  Die  Eltern 
starben  an  Tuberculose.  Vor  14  Jahren  hatte  sie  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  sie  liess  sich  Schropfkbpfe  aufsetzen.  Die  linke  Brust  wurde  schmerz- 
haft,  scliwoll  an.  Wahrend  der  zweiten  Graviditat  1878  bildete  sich  ein 
harter  Knoten  in  der  linken  Brust;  sie  wurde  von  3  Aerzten  operirt.  Seit 
5  Monaten  kam  das  Leiden  von  Neuem,  die  Schmerzen,  besonders  bei 
der  Menstruation,  sehr  stark.  2  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Stat. 
praesens.  Von  der  linken  Mamma  nur  noch  ein  pflaumengrosses  Rest- 
clien,  das  von  einem  harten  Knoten  eingenommen  wird.  In  der  rech- 
ten  Brust  grossere  Conglomerate  von  harten,  nirgends  verwachsenen 
Knoten,  besonders  im  oberen  und  unteren  Quadranten.  Diagnose.  Car- 
cinomatos  entartetes  Mammaadenom.  Auch  die  Axillardrtisen  sind  carci- 
nomatos.  —  Operation.  Amput.  mamm.  dextr.  und  Ausraumung  der 
rechten  Achselhohle.  Exstirpation  des  linksseitigen  Recidivknotens  am 
22.  Mai  1890.  Das  Recidiv  rechterseits  wird  am  20.  Juni  1890  exstirpirt. 
Heilungsverlauf.  Es  bildet  sich  rechterseits  ein  Recidiv  auf  dem 
Rippenknorpel.  Die  Heilung  geht  der  grossen  Defectbildung  wegen  sehr 
langsam  vor  sich.  23.  August  1890  entlassen.  Weiteres  Schicksal  unbe- 
kannt.  Dauer  bis  zur  Operation  5  Monate. 

103.  Sophie  Huber,  64  Jahre  alt,  aus  Oppenau,  Wittwe.  Aufge¬ 
nommen  14.  Juni  1890.  —  Anamnestisches.  Kein  Trauma  vorher- 
gegangen,  keine  Hereditat.  Vor  XU  Jahr  entstand  ein  nussgrosser  Knoten 
in  der  linken  Mamma,  der  zeitweise  schmerzhaft  ist.  6  mal  geboren,  6 
Stillungen.  —  Status  praesens.  Im  ausseren  oberen  Quadranten  ein 
harter,  verschiebbarer ,  mit  Haut  verwachsener  Tumor.  Driisen  in  der 
Achselhohle  fiihlbar.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (Scirrhus.)  — 
Operation.  Amput.  mamm.,  Ausraumung  der  Achselhohle  am  21.  Juni 
1890.  Excision  der  Vena  axillaris,  Nervus  axillaris  und  thoracicus.  Hei¬ 
lungsverlauf.  Der  obere  Theil  des  Armes  anfangs  etwas  odematds,  . 
keine  Sensibilitats-  oder  Motilitatsstorungen.  4.  Juli  1890  geheilt.  Wei¬ 
teres  Schicksal  unbekannt.  Dauer  bis  zur  Operation  3  Monate. 

104.  Georg  Neubert,  39  Jahre  alt,  aus  Strassburg,  Schaffner.  Erste 

Aufnahme  am  16.  August  1883,  zweite  Aufnahme  am  3.  Marz  1884.  — 
Anamnestisches.  Vor  2  Jahren  entstand  ein  nussgrosser,  schmerzloser 
Knoten,  seit  4  Wochen  ulcerirt.  Seit  3  Monaten  Infiltration  der  Axillar* 
driisen.  Mann.  —  Status  praesens.  Kraftiger,  gut  aussehender  Mann. 
Linke  Mamma  vergrossert,  barter,  ulcerirter,  beweglicher,  mit  Haut  ver¬ 
wachsener  Tumor.  Vergrosserung  der  Gland,  infraclavic.  und  axill.  Dia¬ 
gnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  (Scirrhus).  —  Operation.  Amp.  mamm., 
Ausraumung  der  Achselhohle  und  Infraclaviculargrube  am  17.  August 
1883.  Exstirpation  des  Recidivs  am  7.  Marz  1884.  15.  September  1883 

geheilt.  Einige  Monate  nachher  Recidiv  in  der  Narbe,  das  operirt  wird 
und  heilt.  Weiteres  Schicksal:  ist  verzogen.  Dauer  bis  zur  Operation 
2  Jahre. 
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IV.  Kranke,  die  nicht  operirt  worden  sind. 

105.  Catharina  Krieder,  67  Jahre  alt,  aus  St.  Moritz.  Verheirathet. 
Aufgenommen  11.  November  1882.  —  Anamnestisches.  Sie  hat  einen 
Abortus  und  eine  Todtgeburt  gehabt.  Seit  ungefakr  1  %  Jahren  Sckwel- 
lung  der  rechten  Mamma.  2  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Status 
praesens.  Kleine,  sehr  heruntergekommene  Person.  Citronengrosser, 
hockeriger,  ulcerirter,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsener  Tumor. 
In  der  Umgebung  desselben  mebrere  kleinere  Knoten  zwiscken  Axillar- 
linie  und  dem  Sternum.  Axillardrilsen  vergrossert,  ebenso  die  Infra-  und 
Supraclaviculardrtisen.  Diagnose.  Cancer  lenticulatus  mamm.  dextr. — 
Behandlung.  Sie  wird  fur  inoperabel  erklart,  ein  Versuch,  durch  Be- 
pinselung  mit  Tinctura  jod.  fort,  die  Knoten  zum  Sckwinden  zu  bringen, 
gelingt  nicht.  2.  December  1882  ungeheilt  entlassen.  Weiterer  Ver- 
lauf.  Das  Krebsubel  wucherte  weiter,  Pat.  starb  im  Marz  1883.  Dauer 
des  Leidens  25  Monate. 

106.  Maria  Anna  Baumert,  55  Jahre  alt,  aus  Renchen.  Verheirathet. 
Aufgenommen  16.  Juli  1884.  —  Anamnestisches.  Mutter  hatte  einen 
Lippenkrebs.  Sie  hat  schon  2  mal  Pneumonie  durchgemacht.  Vor  2  Jah¬ 
ren  nach  dem  Wochenbett  entstand  ein  nussgrosser  Tumor  in  der  linken 
Mamma.  1  mal  geboren,  keine  Stillungen.  —  Stat.  praesens.  Faust- 
grosser,  harter,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsener  Tumor.  Kyphose 
der  Brustwirbelsaule,  Lordose  der  Halswirbelsaule,  Athembeschwerden, 
heftige  Schmerzen  in  der  Seite,  besonders  beim  Biicken,  die  nach  den 
Beinen  ausstrahlen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  —  Behand¬ 
lung.  Wird  fur  inoperabel  erklart.  Um  ihre  Schmerzen  zu  lindern,  wer- 
den  subcutane  Injeetionen  mitMorphin.  muriat.  gemacht.  Weiterer  Ver- 
lauf.  Sie  starb  unter  Zeichen  von  hochgradigem  Marasmus  am  17.  Oct. 
1884.  Dauer  des  Leidens  27  Monate. 

107.  Maria  Scherrer,  60  Jahre  alt,  aus  Ittenheim.  Verheirathet. 
Aufgenommen  26.  Januar  1886.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mammae  dextr.  und  Metastasen  in  der  Leber.  Entlassen  am 
31.  Januar  1886  inoperabel.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

108.  Franziska  Spitz,  51  Jahre  alt,  aus  Strassburg.  Verheirathet. 
Aufgenommen  29.  Nov.  1886.  Geburten,  Stillungen  (?).  —  Diagnose. 
Carcinoma  mammae  sin.  Entlassen  am  2.  Januar  1887  inoperabel.  Wei¬ 
terer  Verlauf  unbekannt. 

109.  Elisabeth  Christ,  41  Jahre  alt,  aus  Saaraltdorf.  Verheirathet. 
Aufgenommen  7.  Januar  1889.  —  Anamnestisches.  Keine  Hereditat 
in  der  Familie.  Vor  5  Monaten  machte  sie  eine  Erkaltung  durch,  fiihlte 
ein  Knotcken  in  der  linken  Mamma,  das  bald  schmerzhaft  wurde.  Keine 
Geburten,  keine  Stillungen.  —  Status  praesens.  Links  von  der  Warze 
ein  kirschkerngrosses,  mit  Haut  verwachsenes  Knotchen,  keine  Achsel- 
driisen.  Diagnose.  Carcinoma  mamm.  sin.  Patientin  will  sich  nicht 
operiren  lassen,  wird  daher  gleicli  entlassen  am  11.  Januar  1889.  Wei¬ 
terer  Verlauf.  Die  Anfrage  blieb  unbeantwortet. 

110.  Maria  Huffer,  55  Jahre  alt,  aus  Keskastel.  Ledig.  Aufge¬ 
nommen  5.  December  1890.  Vor  1  Jahren  Schwellung  der  linken  Brust, 

D  i  e  tr  ic  h ,  Mammacarcinom.  4 
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es  bildete  sicli  ein  langsam  wachsendes  Knotchen,  seit  3  Monaten  Rothung 
der  Haut  und  lancinirende  Schmerzen.  Keine  Geburten,  keine  Stillungen. 
Status  praesens.  Handtellerbreite  Geschwulst,  bis  zur  vorderen  Axil- 
larlinie  reicliend.  Sie  ist  hart,  mit  Haut  und  Unterlage  verwachsen,  dis- 
seminirende  Knotchen  um  den  Tumor,  Aehseldriisen  beiderseits  infiltrirt. 
Audi  die  rechte  Mamma  von  einem  diffusen,  harten  Tumor  durchsetzt. 
Diagnose.  Carcinoma  mamm.  dupl.  Entlassen  am  9.  December  1890 
inoperabel.  Pat.  am  16.  Marz  1S91  ihrem  Leiden  erlegen.  Dauer  des 
Leidens  21  Monate. 


